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DEUX CAS DE SARCOME DU NEZ, L’UN EXTERNE, 
L’AUTRE INTERNE. OPERATION. 
GUERISON. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 
PAR LES RAYONS X 


Par 


le Prof. O. CHIARI et H. MARSCHIK 
Chef de service de Assistant de Ja clinique. oe 
rhino-laryngologie 
Nous voulons faire la ilies de deux cas qui se sont ca- 
ractérisés par l’élargissement de Ja racine et de la partie 
supérieure du nez. Ils se ressemblaient complétement par leur 
aspect exterieur, mais étaient de nature diflérente, puisque 


l'élargissement dans 13 premier cas était dd a 


Le 3 décembre 1903. ‘gest présenté & ma Mid... 
45 ans, commercant de Vienne, chez lequel, depuis plus de deux. 
ans, la glabelle, la région de deux os nasaux et des deux apo- 
physes frontales du maxillaire supérieur se sont élargis. Le com- _ 
mencement de cette tuméfaction se serail montré pour la © 
premiére fois il y a six ans, mais la tuméfaclion a augmenté 
seulement depuis deux ans. Cette tuméfaction s’est surtout dé- 
veloppée vers l’angle interne de droit, de sorte qu'elle l’a 
un peu recouvert. Les douleurs ont toujours manqué, il n’y a 
jamais eu d’écoulement par le nez, mais |’eil droit larmoie assez 
fortement depuis deux ans. Autrement le malade élait de bonne 
santé, & peine géné par cette tuméfaction. La défiguralion seule 
lennuyail, 
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implanté sur les os nasaux et frontaux, tandis que dans le 
deuxiéme cas, le sarcome, partant de l'intérieur du_nez,a 
écarté les os nasaux. 
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A l’examen de la tuméfaclion on reconnaissail que la peau la 
recouvrant était pale. Du cOté gauche elle se laissait plisser. Du 
colé droit, surtout au-dessus de l’angle interne de elle était 
intimement fixée & la.tuméfaction ; sur la glabelle elle était facile- 
ment mobile. La tuméfaction s’élendait dans la ligne médiane a 
0™,02 au-dessus du bord supérieur des os nasaux, et en bas, elle 
occupait la région au dela du bord inférieur des os nasaux. De 
droite & gauche elle avail au milieu un diamétre de 0™,05 qui, en 
haut et en bas, allait en diminuant jusqu’a 0™,02. 

Au toucher la tumeur était assez dure; elle était bien fixée sur 
los, de sorte que par la palpation on ne pouvait pas dislinguer si 
les os nasaux et si les apophyses frontales du maxillaire supérieur 
étaient englobés, ou simplement recouverts par la tumeur. 

L’examen de la fosse nasale permettait de reconnailre que les 
conditions étaient normales, et qu’il n’y avait surtout pas de 
tumeur provenant de l’os nasal ou de l’apophyse frontale des 
maxillaires. Le toit de la cavité orbitaire étail libre des deux cdtés 
jusqu’a-la jonction avec les apophyses frontales du maxillaire 
supérieur. 

Je songeai d’abord qu'il pouvail s’agir d’une ectasie des cellules 
ethmoidales mais, comme le sondage des cellules ethmoidales ne 
permettail pas de reconnaitre une eclasie vers la fosse nasale, il a 
fallu renoncer & celle bypothése. L’idée d’une méningocéle élait a 
repousser également en raison du développement de la tuméfac- 
tion & age -du malade, & cause de la dureté de la tumeur, de 
Vimpossibilité de la diminuer par pression et de l’absence des 
symptomes cérébraux a la pression. 

Jai conseillé au malade d’essayer d’abord l’iodure de potas- 
sium. N'ayant obtenu aucun résultat, j’ai abandonné celte médi- 
cation au bout de cing semaines. Le malade n'est ensuite pas 
revenu pendant assez longtemps et ne s’est représenté qu’en 
juin 1906 seulement. Il se plaignait de ce que la tuméfaction aug- 
- mentait lentement et, en effet, on constatait réellement une aug- 
mentation surtout du cété droit. Les autres caractéres de la 
tumeur n’avaient pas changé, j’ai di: penser & une néoplasie occu- 
pant Ja partie externe des os du nez et les apophyses frontales 
des maxillaires. Pour ¢étre renseigué sur la participation des os 
jai fait faire par le D* de Schmarda une radiographie. Cette. pho- 
& tographie (fig. 1) montre que les os du nez, l’apophyse frontale 

du maxillaire et l’os frontal sont absolument intacts. La tumeur 
- reposait simplement sur les os du nez et avait un diamétre de 
i 0™,02 mesuré d’avant en arriére. En conséquence, j’ai proposé 
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une opération par voie externe que j’ai exécutée le 26 juin 1906 
dans la maison de santé du Dt Léw, avec l’assistance du Dt Kahler, 
Vai commencé par une incision longitudinale dans la ligne mé- 
diane, partant de la glabelle, allant jusqu’au-dessous du bord in- 
férieur des os du nez;j’arrivai directement au-dessous de la peau 
suf une néoplasie blanchatre, granuleuse. Aprés avoir allongé 
Pineision en haut, j’ai pu contourner le pdle supérieur de la néo- 
plasie. La, j’ai approfondi Pincision jusque sur frontal, j’ai 
libéré ensuite la paroi postérieure de la tuméfaction du périoste 
qui s'est montré libre. Un peu plus bas et vers les deux célés 
la tuméfaction était liée au périosle, de sorte qu’il m’a fallu 
éxciser lé périoste en méme temps. En partie avec le couleau, 
én parlie avec la rugine, j'ai libéré la tumeur de I'os el j'ai 
s@pa’é ensuile la peau dela parlie extérieure de la tumeur. A 
gatiche, je pouvais travailler dans le tissu sous-culané, a droite il 
a falla Perlever également parce que la tumeur arrivait jusqu’a 
- Pépiderme. L’hémorrhagie a été trés forte pendant toute l’opération 
et a df été arrétée de temps en temps par compression. A droite, 
‘je suis arrivé jusque prés de l’angle interne de l’wil, a gauche Ja 
tuméfaction ne s’étendait pas si loin. J'ai tamponné ensuite la 
cavité pendant 10 minutes. Aprés avoir enlevé le tampon, tout en 
continuant la compression dela peau contre l’os, j’ai fait une 
 subiiré minutieuse de mon incision. Un pansement compressif a 
tefminé l’opération. 
: La tumeur qui sé présentait comme un lobe épais a été exa- 
 iliée histologiquement. Les coupes ont montré qu’il s’agissait 
sarcdme a petites cellules rondes. 
Les Suiles opératoires furent trés favorables, Le 28 juin le pan- 
sement cothpressif a été remplacé par un pansement ou speradrap 
et le 2 juillet les fils ont été enlevés, aprés guérison de la plaie par 
premiére intention. 
Malade se trouvait bien aprés l’opération. On constatail 
- selemeént une région d’anesthésie sur le front & droite de la ligne 
médiatie et de la partie supérieure du droit du nez ; proba- 
blement le nerf frontal du cdté droit a été sectionné pendant 
l*epération. Le 7 janvier 1907, j’ai revu le malade. Il se trouvait 
tout & fait bien. La racine du nez est maintenant d'une forme 
—: égante, et of Voit A peine une trace de la cicatrice de la ligne 
meédiane. La peau sur l’apophyse frontale droite est blanchatre. 
 amincie, intimement fixée a l’os et laissait inéme voir a cet endroil 
une petite rétraction. La peau sur le reste de la tumeur enlevée 
parail normale et trés L’cil droit 
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larmoie légérement, la peau sur le colé latéral droit du front a 
une sensibilité normale mais, par-ci par-la, elle est le siége de — 
sensations subjectives particntibre, L’intérieur du nez est com- 

plétement normal, 


Le 26 novembre 1906 s'est a la 
clinique, D. S... Agée de 14 ans, accompagnée de son pére. Depuis 
deux ans elle remarque un élargissement, lentement progressif, 
du dos du nez avec suppression de la respiration nasale. Les pa- 
rents el les fréres de la jeune fille sont lous bien portants. On n’a 
surtout pas constaté un cas de néoplasie dans la famille. La jeune 
fille a toujours été bien portante jusqu’a il y a deux ans, cu elle 
a remarqué un empéchement progressif de la respiration nasale 
et un élargissement régulier du dos du nez avec écoulement des 
yeux, Elle n’a jamais eu de maux de téte, Depuis un an la lecture 
lui fatigue les yeux, Dans les derniers temps, la respiration na- 
sale était presque complétement supprimée, Les parents ont con- 
duit l'enfant & Vienne parce qu’elle n’a pas été recue & la clinique 
de Lamberg. 

L’examen a permis de constater chez la jeune fille un certain 
état de gracilité, des muscles faibles, un tissu adipeux moyen, Les 
organesinternes n’ont rien d’anormal. Les urines étaient normales. 
Au visage, on est frappé de suite par l’élargissement énorme, plus 
que le double, des deux tiers supérieurs du dos du nez. Cet élar- 
gissement commence a la glabelle qui a complétement disparu, 
De ce fait les deux angles internes de |’ceil sont séparés l’un de 
lautre sur une distance de 0,03, Le globe oculaire gauche est 
manifestement poussé en avant; les deux globes sont pales, mo- 
biles dans toutes les directions; l’acuité visuelle est normale ; il 
n’existe pas de diplopie. 

Par la palpation, on peut constaler que les os du nez et les 
apophyses frontales du maxillaire sont partout facilement recon~ 
naissables, que les os sont durs et lisses et qu’ils ne présentent 
aucune tuméfaction, ni ramollissement, ni sensibilité, de sorte 
qu’on a l'impression qu’une tumeur venant de I'intérieur écarte 
progressivement la charpente osseuse du nez,. 

A la rhinoscopie antérieure, on reconnail une hypertrophie 
papillaire trés prononcée du cornet inférieur, une déviation de Ja 
cloison entiére, & droite surtout, de sa partie osseuse de sorte | 
que l’on ne peut rien voir du cornet moyen. 

A on constate | une hypertrophie prononcée 
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du cornet inférieur. Le cornet moyen est également trés hyper-_ i 
trophié et repose presque entiérement sur le cornet inférieur. Il 
est impossible de voir dans les parties postérieures de la ca- 
vilé nasale. 

La rhinoscopie poslérieure montre un cavum étroit. L’amygdale 
pharyngée est peu développée; les parties postérieures des cor- 
nets inférieurs plongent dans le cavum en forme de petits corps 
ronds, de la grosseur d’une cerise, de couleur grisdtre. La respi- 
ration nasale est presque complétement supprimée ; le cavum et 
le larynx sont pales. D’un néoplasme il n’y avait rien a voir, ni 
dans la partie postérieure ni dans Ja partie antlérieure de la cavité 
nasale, pourtant il a fallu penser & un néoplasme situé dans la 
partie supérieure .du nez elt celle hypothése a été confirméc 
par l’éclairage aux rayons X. Deux pholographies ont été faites, 
une de droite a gauche (fig. 2) une d’avant en arriére, la derniére 
surtout a donné une constatation nette (fig. 3) (fig. schémalique 
d’aprés la planche originale). 

On voyait dans la région de la partie supérieure du nez une — 
ombre nelte d’une épaisseur approchant celle de sans I’at-_ 
teindre, s’élendant jusqu’au bord inférieur des sinus frontaux — 
mais laissant libre Je sinus et s’étendant trés loin en arriére. Le | 
septum osseux parail seulement dévié par l'’os mais non substilué. 
L’ombre du septum du nez dans la région de latumeura disparu. 

Comme il n’y avait aucun symptéme cérébral j’ai fait exécuter 
’opération Je décembre 1906 par mon assistant le Marschik. 
On a fait des incisions par les deux sourcils, de leur angle de 
jonction au milieu de Ja racine du nez; une incision dans la ligne ne 
médiane le long du dos du nez a été conduite jusqu’au périoste. © 
Les Jambeaux cutanés-musculaires ont été ensuite séparés de ]’os — 
el dans la région frontale et sur les deux cétés du nez. La forte _ 
hémorrhagie a été arrétée. A la seclion du périoste sur le dos a 
nez, les deux os du nez paraissaient excessivement amincis. On “ 
lesa séparés sur la ligne médiane et enlevés complétement. 
Immédiatement au-dessous on voyail une tumeur grisatre, de 
consistance mi-molle, Avec la pince, les deux apophyses frontales, _ ue 
les deux maxillaires.supérieurs ont dd étre enlevés; on est — 
entré ensuite avec l’élévateur entre la tumeur et la — 
de la paroi nasale latérale et on a énuclée la tumeur. Uhémore ie 
rhagie a élé trés forte et a exigé, pour étre arrétée, des tamponne- 
ments répétés. Un a reconnu que la tumeur remplissait compléte- | 
ment la cavité nasale jusque dans sa partie inférieure. Elle avait — 
pris naissance sur le septum osseux, de sorte 
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. celui-ci était complétement détruit parla tumeur mais que la 
 paroi latérale de la cavilé nasale n’élait pas encore alleinte, A 
droite, en haut seulement on arriyait par un petit orifice osseux 

dans une cavilé d’ow l’on pouvait enlever une masse trés molle, 
= -_ grisejaunatre, presque glaireuse et qui, a l’examen histologique a 
_ té reconnue comme masse cérébrale. Au milieu, une partie de 

da lame criblée, complétement infiltrée par la tumeur est enlevée. 


dure-mere deyient alors visible dans une élendue d’une 
couronne (0™,02 de diamétre). Pendant l’extraction de la tumeur 
* aa on enléve aussi & gauche la lame papyracée. La tumeur s’étend 
= aad en arriére loin dans l’os sphéroinal. On enléve ensuite le plus 
2” oe possible de la paroi antérieure des sinus frontaux, Les apophyses 
frontales des maxillaires sont complétement enlevées : ce qui 

reste des cellules ethmoidales est extirpé, A la suite de ces in- 
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terventions on ne voit plus de traces de tumeur. La place ot la 
dure-mére a été dénudée est couverte par un tampon a la gaze 
iodoformée, Le reste de Ja cavité est obstrué par un tampon 
Mikulicz, Le dernier sort par la narine gauche, le premier par la 
narine droite. La fermeture des incisions cultanées par une suture 
boutonnée el un pansement Jégérement compressif ont constitué 
la fin de l’opération. En raison de la faiblesse de la malade, on 
fait une injection sous-cutanée de 4 livre d’eau salée. La suite 
opératoire a été trés favorable. Le deuxiéme jour toul suintement 
sanguin avait cessé, mais jl s’était déclaré un grand mal de téte ; 
le troisiéme jour tous les malaises avaient disparu, On retire len- 
tement les tampons et le 11 décembre on enléve les sutures et les 
tampons. La plaie a guéri par premiére intention, L’écartement 
des yeux est resté sans changement. Par l’examen rhinoscopique, 
on voit que le toil de Ja fosse nasale est recouvert de granulations 
qui, 4 un endroit, sont animées de pulsations; les deux cornels 
inférieurs sont restés et empéchent encore beaucoup la respiration 
nasale, de méme le cornet moyen gauche, poussé en bas, plonge 
encore beaucoup dans la cavité nasale. De la cloison sont restées 
conservées une partie muqueuse, une partie cartilagineuse et une 
partie du vomer. 

Dans la suile les hypertrophies des deux cornets inférieurs ont 
été réduiles, ce qui a rendu libre la respiration nasale. La partie 
avancée du toil du nez étail encore parfailement visible au com- 
mencement de janvier 1907, mais ses dimensions avaient déja 
diminué. 

L’examen histologique de ]a tumeur fait par le docent D® Oscar 
Stérck permit de reconnattre uu sarcome & cellules fusiformes 
edématiées, avec de nombreuses stries osseuses. 

La malade était encore en bonne santé le 16 janvier 1907 et ne 
montrait aucune trace de céphalée ni de paralysie. L’examen ob- 
jectif fait au moment de son départ pour son pays permit de 
reconnaitre en général ; que la cicatrice de l’opération était visible 
en forme d’un y de couleur d’un rouge tendre et que la glabelle 
et la racine du nez, auparavant tres bombées étaient maintenant 
rétractées. 

La tension de la peau sur les deux bords de l’ouverture nasale 
osseuse du nez empéche, malgré l’absence complete de la partie 
supérieure du septum, un affaissement trop prononcé, de sorte 
que le profil parait normalement configuré. Les deux globes de 
oil se sont approchés trés légérement l'un de l'autre, l’exoph- 
ment diminué ; on palpe par la peau les 
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bords osseux de l’ouverture extérieure du nez créée par |’ opéra- 

tion. 

Rhinoscopie : La cavité nasale se remplit trés vite de nouvelles 
crotites et doit étre constamment nettoyée, la partie inférieure 
du septum cartilagineux conservé est un peu déviée a droite, les 
cornets inférieurs sont normaux, et encore en partie, couverts de 
granulations aprés ablation de la muqueuse. Dans la région du 
cornet moyen gauche un bourrelet granuleux plonge dans la 
cavité nasale (la plus grande partie a été enlevée antérieurement, 
examen histologique n’a pas permis de reconnaitre des masses 
néoplasiques). Du bord de la partie inférieure du septum, un gros 
pli recouvert de granulations va jusqu’au toit du cavum, des deux 
cétés de ce pli on voil le sinus sphéroinal largement ouvert, le 
reste de la cavité nasale est couvert d’une muqueuse plus ou 
‘moins unie, en partie remplie de granulations. La partie en 
saillie du toit du nez n’est plus visible, la respiration nasale est 
libre. 


Nous avons publié ces deux cas ensemble parce que l’aspect 


extérieur du nez était presque le méme chez les deux malades 
et parce que néanmoins l’importance des altérations causées 
par les néoplasmes était si totalement différente. Les deux cas 
montrent aussi la grande valeur de la radioscopie et de la ra- 
diographie. Méme si l’examen externe et interne du nez a 
permis de poser le diagnostic 4 peu prés juste dans les deux 
cas, le diagnostic exact n’a été possible qu’avec les rayons 
Réntgen. Dans le premier cas, on a reconnu de cette facon, 
lintégrité de l’intérieur du nez et des os du nez; dans le deu- 
xiéme cas, les rayons X ont démontré nettement le siége de la 
tuméfaction a l’intérieur du nez. 

On peut avec grande vraisemblance prédire ce qui concerne 
le sort ultérieur des deux opérés : la guérison durable, quoique 
les sarcomes aient, en général, une geet tendance a la réci- 
dive. 
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Par LAUTMANN 


De différents cdtés, on insiste sur les relations qui existent 
entre les maladies du nez et l’eil. Dernitrement Baumgarten 
a publié dans la Monatschrift fiir Ohrenheilkunde n° 5,1906, 
plusieurs cas d’cedéme oculaire qui tous étaient dus a diffé- 
rentes lésions intra-nasales. L’article a été analysé dans les 
Annales (tome XXXIII, n° 1, 1907). En terminant, Baumgar- — 
ten a exprimé sa conviction qu’a la suite de sa publication | 
d’autres observations analogues suivront. En effet, nous avons _ 
pu, dans le cours de la derniére épidémie de grippe, observer _ 
deux cas d’cedéme des paupiéres, dont nous avons reconnu de | 
suite l’origine, aidé par l'article de Baumgarten. A ces deux 
cas, nous pouvons en ajouter un troisiéme, méconnu d’abord 
par nous, puis dans une clinique ophtalmologique, et dont la 
vraie nature a été reconnue seulement post-hoc. 


OBSERVATION 1. — Enfant de 18 mois, atteinte de rhino-pharyn- 
gile, Le matin de notre visile, la mére constate au réveil de l’en- 
fant, que les paupiéres de |’eil droit sont fermées sur I'@il; elles | 
sont rouges, ne sont pas collées. L’wil au-dessous est normal. 
Nous faisons faire des injections d’huile mentholée dans le nez et 
appliquons des compresses d’eau bouillie sur l’eil. Le lendemain, 
Poedéme avait presque disparu et le surlendemain |’wil était rede- 
venu normal. En méme temps, une toux quinteuse, probablement 
d'origine pharyngée, avait disparu. 

ops, u. — Germaine B..., agée de 13 ans, nous a été amenée 
par sa mére, uniquement pour un gonflement de |’cil droit. 
L’enfant ne se plaint de rien d’autre et déclare surtout ne pas 
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avoir eu un rhume.de cerveau. A |’examen, cedéme des paupiéres, 
les conjonctives ne paraissent pas chémotiques. [cil ahsolument 
normal, pas d’injection bulbaire ni ciliaire. 

Dans le nez, traces de rhinite. Nous conseillons des fumigations 
au menthol et prions la mére de nous ramener l'enfant si l’cedéme 
persiste. 

Nous revoyons la fillette seulement douze jours. plus tard, ac- 
compagnée de sa sceur ainée; la mére étant grippée. L’enfant avait 
depuis huit jours, une extinction de voix, pour laquelle elle nous 
étail amenée, Nous apprenons que l’edéme des paupiéres avait 
rapidement disparu sous l’action des vapeurs de menthol, mais 
que l'enfant a eu une grippe en méme temps que sa meére, el 
qu'elle a gardé depuis une extinction de voix. A l’examen, on voit 
que l’qil est normal; dans le nez des traces de rhinite, un peu 
de glaires dans le pharynx, une violente rougeur a l’entrée du la- 
rynx, avec des glaires amassées dans la région aryténoidienne. 
Nous conseillons le méme traitement de fumigations pour le 
larynx, expliquant a la qu’il s’'agit du méme accident qu’a I’eril, 
mais, celte fois-ci, avec localisation dans le larynx. 

Le troisiéme cas, chronologiquement anlérieur, concerne un 
garcon de 7 ans qui nous a été présenté pour un gonflement de 
Veil, survenu brusquement, en pleine santé. L’enfant ne se plai- 
gnait de rien et, & un examen minulieux, on ne pouvait déceler 
la trace d’aucune maladie. Le gonflement de l'eil était constilué 
par un cedéme des paupiéres, surtout de la paupiére supérieure, 
dont la conjonctive formait un épais bourrelet. Ne pouvant ex- 
pliquer ce cas, nous ayons envoyé l’enfant a une clinique ot l’on 
a institué un traitement anti-phlogistique ordinaire. L’;edéme a ré- 
trocédé mais trés lentement. Il est probable que, dans ce cas, il y 
a eu une grippe légére qui n’a pas été reconnue parce que, a cetle 
époque, la grippe n’avait pas encore les allures d'une épi- 


4 Aree A ces trois observations, nous voulons ajouter avee quelques 
détails observation publiée par Baumgarten, se rapprochant 
le plus des trois cas observés par nous. 

Une fillette de 8 ans a été examinée par le professeur Szily 
pour un cedéme de Il’eil gauche. suryenu aprés une légére 
grippe, deux a trois jours de fiévre ; exophtalmie et deux jours 
aprés cedémede I’ceil droit. Le prof. Szily trouve a l’examen I’ceil 
normal et, attribuant les symptomes a une melodie nasale, 
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envoie l'enfant & Baumgarten, sept jours aprés son début de 
maladie. A l’examen on trouve un edéme important de l’ceil 
gauche et une forte exophtalmie. L’@il est gonflé, la malade 
ne peut pas l’ouvrir, la mobilité du globe a presque disparu. 
Odéme moindre de l’ceil droit, principalement localisé sur la 
paupiére supérieure, et il est difficile de dire s'il y a, de ce 
coté, une légére exophtalmie, ou non. 

L’examen du nez ne montre au premier abord, aucune al- 
tération remarquable; cependant, en comparant les deux 
colés, on trouve que le pdle antérieur du cornet moyen 
gauche est au moins trois fois plus gros que celui du cdté 
droit. 

Excision avec l’anse froide, aprés cocainisation, du tiers an- — 
térieur du cornet. La partie excisce est gonflée, de consistance 
spongieuse ; il s’écoule une sérosité abondante. Aprés une 
demi heure, la malade peut un peu ouvrir l’ceil. Le jour sui- 
vant, Poedéme de l’ceil droit a disparu. Le troisi¢éme jour, 
l’cedéme de l’ceil gauche 4 disparu complétement, mais l’exoph- 
talmie persiste, la mobilité du globe est améliorée. 

Apres six jours, les symptdmes persistant, le prof. Szily 
conseille une nouvelle opération. Baumgarten excise, a l'aide 
de la pince de Griinwald, les cellules ethmoidales antérieures et 
poursuit jusqu’aux cellules postérieures. Il s’écoule du sang et 
une sécrétion séreuse. Le trou ainsi formé est tamponné. Le 
jour suivant la malade a été renvoyée aprés guérison. Le ré- 
sultat rapide et brillant a dépassé les espérances de Baum- 
garten. 

Baumgarten donne I’explication suivante, A la suite de la 
grippe, la malade a fait une ethmoidite du cdté gauche, d’ou 
troubles de circulation dans I’eil gauche. Aprés ouverture des 
cellules antérieures de l’ethmoide, ces troubles de circulation 
ont disparu. L’edéme du cdté droit était di ou a la méme 
cause par affection des quelques cellules de l’ethmoide a droite, 
ou dace que la congestion a gauche était si forte qu'elle a 
amené également des troubles du cdté droit. Enfin, on pourrai 
songer 4 une action sympathique. 

Il est évident, relativement aux explications données par 


qu'il faut s’en tenir a lhypothése d’un 
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£ des paupiéres di 4 la congestion de la pituitaire occasionnée 
par la grippe. Ce n’est pas un hasard que les quatre observa- 
j tions concernent des enfants. Chez ceux-ci, en effet, les conges- 
: tions du rhino-pharynx aménent des occlusions plus com- 
. plétes du nez et des oreilles que chez les adultes. On voit 


sf les otites plus fréquemment chez l'enfant, a la suite d’une rhi- 
nite, que chez l’adulte. 

mY. Nous n’avons pas constaté dans nos cas l’exophtalmie, il est 

vrai que nous ne Il’avons pas recherchée, en tous cas, elle n’a 


pu étre trés saillante. Ce que nous avons voulu mettre en évi- 

ES dence c’est l’cedéme des paupiéres pour le diagnostic duquel 

= un médecin non prévenu pourrait étre embarrassé. D’aprés 
Be le nombre restreint de cas observés par nous, on ne peut pas 
attribuer cet cedéme exclusivement a la grippe, et il est pos- 
sible que la rhinite ordinaire, puisse, a]’occasion, provoquer 
un cedéme semblable, quoique nous ne nous rappelions pas. 
a avoir observé un cas analogue en dehors de la grippe. Baum- 
garten aussi présume une grippe a l’origine de l'affection ob- 

Ted servée par lui. 

Nous voulons aussi insister briévement sur l’effet particulié- 

rement heureux que nous avons obtenu par le traitement 

simple institué par nous. Ce traitement, comme on I’a vu, est 

resté loin du radicalisme de Baumgarten. Nous croyons 

méme qu’une intervention radicale trop hative peut étre 

plutét nuisible par la réaction consécutive nécessaire. Comme 

l’affection est plutdt effrayante que dangereuse la temporisa- 

tion est d’autant plus permise. Mais ]’affection perdra son ca- 

ractére inquiétant aussitot qu’on aura appris 4 trouver son 

origine un début de grippe. 
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-- ULCERATION TUBERCULEUSE DE LA CAROTIDE. 
HEMORRHAGIE. MORT. 
EXAMEN HISTOLOGIQUE 


Par G. POYET, Externe du service d’oto-lary ngologie de Unggitet 
y Saint-Antoine. 


Parmi les. graves ‘complications qui peuvent survenir au 
cours de lotite tuberculeuse chronique : méningite, thrombose 
des sinus, perforation de la jugulaire, l’ulcération de la ca- 
rotide apparait, grace aux hémorrhagies habituellement mor- 
telles qu’elle oceasionne, comme l'une des plus a redouter. 

L’ulcération de la carotide au cours des otites, a fait l'objet 
de nombreux travaux dont nous donnerons pour mémoire la 
liste & la fin de cet article. Grace 4 eux, les symptdmes de cette 
lésion sont aujourd’hui bien connus; toutefois la pathogénie 
de ces ulcérations et l’explication du caractére intermittent 
des hémorrhagies, qu’elles déterminent, sont demeurées assez 
obscures. 

Nous avons eu la bonne fortune de recueillir, dans le service 
de notre éminent maitre le docteur Lermoyez, une observation 
d’hémorrhagie carotidienne avec autopsie. 

L’examen histologique que nous avons pratiqué sur les 
conseils du docteur Bourgeois, nous a montré relative- 
ment au mécanisme de ces ulcérations et 4 leur caractére, 
plusieurs points sur lesquels on a peu insisté jusqu’ici et qu’il 
nous a semblé intéressant de signaler. 

Fréquence de la tuberculose dans Uétiologie des ulcé- 
rations de la carotide, — Nous avons trouvé dans la littéra- 
ture médicale un nombre total de quarante-deux observations 
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gt hémorrhagies de la carotide publiées sink en France qu’t a 

$i nous faisons abstraction de neuf d’entre elles ow il n’est 
as pas fait mention de l’étiologie, nous trouvons que parmi les 
ie ce trente-trois qui subsistent dix-neuf ont trait &-des sujets ma- 
nifestement tuberculeux. 

Cette fréquence étiologique de la tuberculose s’explique si 
— on-se rappelle que la parot antérieure de la caisse, généra- 
a lement indemne lors de Ja suppuration chronique banale de 

~ Yoreille moyenne, est au contraire rarement intacte au cours 

de l’otite tuberculeuse. 

Quelques auteurs ont vu dans la proximité de la trompe une 
condition favorable a l’infection de cette paroi. 
trompe, en effet, débouche a son niveau et les bacilles de 
Koch qui abondent dans le mucopus du naso-pharynx pour- 
a ae raient trouver dans ce conduit une voie d’aceés facile, d’autant 
plus que l’orifice pharyngien en est souvent, chez le tubercu- 
a x, considérablement agrandi. 

L’infection tuberculeuse de l’oreille moyenne peut se faire 
par cette voie (Brieger) ; ce n'est pas cependant la régle ; ha- 
bituellement la caisse est tout d’abord atteinte et ce n'est que 
secondairement que la trompe est envahie (Monscourt). 

Quoi qu’il en soit, il n’en reste pas moins vrai que la 
_ paroi antérieure de la caisse est, de par sa fragilité et de par 

les caractéres spéciaux de l’otite tuberculeuse, tout particu- 

ligrement exposée au cours de l’otite tuberculeuse. 
Dans eette affection, en effet, la perforation toujours tres 
large du tympan, |’élimination précoce des osselets permettent 
bon drainage du. pus qui -ne séjourne pas dans’ l'attique 
comme au cours des suppurations banales de I’oreille, ot les 
conditions contraires sont réalisées. 
Aussi les complications du cdté des méninges et du cerveau 
.  sont-elles rares au cours de l’otite tuberculeuse. 
En revanche par son aecumulation dans les parties déclives 
de la caisse; le pus menacera plus particulitrement les 
avee lesquelles il se trouvera en cofitact,asaveir: 
a) le plancher. 


la paroi 
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c) la paroi antérieure. 

a) Le plancher. — Grace & son épaisseur résiste bien, mais 
il n’en est pas de méme des deux autres parois. 

hb) La parot interne, — L’ostéite de cette paroi se révéle la 
premiere ; elle envahit presque simultanément le labyrinthe, 
les canaux semi-circulaires, le canal de Fallope, se tra- 
duisant cliniquement par des vertiges qui apparaissent tous 
au début de la maladie, par une surdité également précoce, 
trés intense, souvent méme absolue (Chez le malade qui fait 
l'objet de notre observation, elle était devenue si complete, 
quelques mois 4 peine aprés le début de la maladie qu’on de- 
_ yait correspondre par écrit avec le patient). 

Enfin, la paralyste faciale est de régle. 

Cette lamelle osseuse est commune a /a caisse dont elle cons- 
titue la paroi antérieure et au canal carotidien dont elle 
forme la paroi postérieure. 

Ses lésions surviennent sans doute en méme temps que 
celles de la paroi interne, mais elles passent tout d’abord ina- 
percues, car aucun signe clinique n’attire l’attention de ce 
cdté ; on ne les constate habituellement que plus tard, lorsque 
cette paroi antérieure vient 4 s’éliminer en totalité ou partie. 

Le canal carotidien communique alors avec loreille 
moyenne, et l’artére qui normalement n'est séparée de celle-ci 
que par cette fragile cloison se trouve battre dans la caisse au — 
pus de laquelle elle transmet ses pulsations. 

Tous les auteurs ont insisté sur le caractére de ces pulsa- _ 
tions, nous ne les décrirons done pas; toutefois pour montrer | 
combien elles peuvent étre étendues, nous avons pris un | 
tracé représentant les battements que transmettait au pus | 
de la caisse, la carotide d’une de nos malades chez qui on 
constatait une destruction. presque totale de la paroi en 
question. 

Nous remercions 4 ce propos le docteur Lucien Camus, qui a 
bien voulu nous préter son concours pour réaliser |’expérience. © 

Mécanisme de Culcération. — Lorsque le canal carotidien — 
est ouvert, la carotide, aprés un laps de temps plus ou moins 
long, finit par s’ulcérer et les hémorrhagies ne tardent 
survenir. 
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Pour Chassaignac l'ulcération de l’artére et sa perforation 
peuvent s’expliquer de trois facgons : 

a) La destruction ulcérative s’attaque de dehors en dedans 
parois vasculaires. 

}) Le travail de subinflammation chronique a rendu friables 
_ Jes tuniques artérielles qui se laissent déchirer sous la moindre 
influence. 

¢) La déchirure se fait mécaniquement sous l’action d'une 
portion d’os angulaire devenue mobile par le fait de la carie. 
Jolly dans un premier mémoire (Arch, gén, de méd. 1866) 
se rallie & cette derni¢re hypothése. 

Genonville s’était basé pour soutenir la méme opinion sur 
la constatation d’un séquestre adhérent au bord de la perfora- 
tion qui permettait de saisir sur le vif le mécanisme de l'ul- 
cération, 

Dans un deuxiéme article datant de 1870, Jolly revient sur 
ce point et admet la théorie de Brouardel, lequel attribuait 
aux séquestres un rdle purement irritatif, 

Politzer admet le ramollissement des tuniques de l'artére 
sans cesse haignée par le pus. 

Marcé (Thése de Paris, 1873), s’appuyant sur un trayail 


_ de Cauchois bat en bréche cette théorie citant avec juste 


raison plusieurs exemples ot la carotide, baignant depuis des 
semaines dans le pus, n’avait jamais été le sigge d’aucune 
érosion : il n’admettait pas davantage l’action des séquestres 
et pour lui tout dépendait de l’infection du sinus carotidien, 


 provoquant la trombose du vasa-vasorum d’oii troubles tro- 
_ phiques consécutifs dans les tuniques externe et moyenne de 


Partére. 
Plus récemment Jourdin (Ann, mal. oreilles, 1904), s’ap- 
_ puyant sur les observations de Pitt et Habermann, propose de 
laisser une « certaine responsabilité » au tubercule. 

En réalité, lulcération de larlére est due a l'inoculation 
de ses tunigues par les bacilles de Koch, ainsi que le 


mévanisme qui préside cette ulcération a donné lieu a 
plusieurs hypothéses que nous passerons rapidement en 
— 
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Fic, 4 
Légende de la coupe 
i “Coupe de la carotide aw niveau de la perforation de Vartére. 
T E, — Tunique externe, 
TM, — « moyenne. 
« interne. 
R C. — Ramollissement caséeux. \ 
I. — Infiltration embryonnaire. 
B E. — Bourgeon endothélial. 
— Caillot organisé. 
cc 0. — Caillot non organisé. 
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collaboration avec notre camarade Tinel, interne & 
_ pital Saint-Antoine, dont les connaissances histologiques nous 
ont été d’un secours précieux. 

_ Nous trouvons d’abord sur nos coupes que les deux tuniques 
 eaterne et moyenne sont altérées sur une étendue considérable 
au-dessus et au-dessous de la perforation. 

Elles sont toutes deux considérablement épaissies; cet 
_ épaississement se manifeste méme a la vue. Toutes les obser- 
_ vations du reste mentionnent cette constatation macroscopique. 
Leurs fibres constitutives sont hypertrophices et dissociées. 
Les deux tuniques sont de plus le si¢ge d'une infiltration em- 
 bryonnaire manifeste. 

Par places on trouve des foyers de ramollissement caséeux, 
out font défaut. il est vrai, les cellules géantes, mais ce fait 
mest pas suffisant pour éliminer la nature tuberculeuse de ces 
foyers. 

Enfin on trouve des hacilies de Koch en trés grande abon- 
dance dans toutes les préparations. 
edté de l'endartére les lésions different : 
niveau de la perforation, ’'endolhélium a_proliféré 
abondamment formant un volumineux bourgeon s’avangant 
a l'intérieur de l’artére qu'il tend & obturer, et semblant se 
raccorder avec plusieurs caillots sus et sous-jacent, dont 
quelques-uns sont déja organisés. 
En résumé, il s’agit 1a d’un processus d’artérite tubercu- 
leuse ; il se produit au sein des tuniques artérielles des foyers 
de ramollissement qui en diminuent la résistance; quand 
= — celle-ci ne suffit plus 4 contrebalancer la pression du sang sur 
les parois, ces derniéres cédent et ’hémorrhagie se produit ; 
el a en dehors de I’action du pus et de celle des séquestres qui 
_ mont dans ce mécanisme qu’un réle bien problématique. 
Cette notion a son importance pratique : 

Plusieurs auteurs tels que Abbe et Habermann et aprés 
eux Jourdin ont préconisé comme traitement « curatif » de 
lulcération carotidienne l’évidement pétro-mastoidien. 

L’hémorrhagie étant le symptéme, la carie osseuse la 
cause, c’est elle qu’il faut traiter ». L’opération, en outre, 
d'enlever « les séquestres causes de l’uleération ». 
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deux raisons : , 

a) Pour étre menée bonne fin, l’intervention doit tre 
pratiquée au dela des limites des lésions osseuses apparentes, 
c’est-a-dire trés largement, condition difficile & réaliser dans — 
un champ opératoire aussi restreint que la caisse. 

}} Enfin, et e’est 1a le point important : 

L’évidement n'empéchera pas les hacilles tuberculeux 
d’inoculer les parois de l'arlére et n’en préviendra pas les 
conséquences. 

Les cing opérations pratiquées dans ces conditions par Abbe 
et Habermann qui accusent quatre insuccés, semblent nous 
donner raison et ce résultat n’est pas fait pour améliorer le 
sombre pronostic des ulcérations de la carotide. 

Arrét spontané des hémorrhagies. — A part 3 ou 4 cas oit 
le malade a succombé au cours d'une hémorrhagie d’emblée 
mortelle, la premiére hémorrhagie s’arréte d’elle-méme au 
bout de quelques minutes pour se reproduire au bout de 
quelques heures, voire méme de plusieurs jours. 

Par quel mécanisme l’hémostase se fait-elle spontanément 
dans une artére d’aussi gros calibre que la carotide ? 
_ Genouville, Mareé, Jourdin, trouvent dans les conditions — 
locales oi: se produit ’'hémorrhagie l’explication de ce phé-— 
noméne. 

Pour ces auteurs, la formation du caillot est facilitée par le 


hattage du sang dans les cavités anfractueuses de la caisse, et 


par le brusque changement de direction du courant sanguin 
au niveau du coude qui forme la carotide dans le canal caro- 
tidien. 

Quant aux récidives de l’hémorrhagie ils l’attribuent a /a 
-dilacération du caillot encore mal organisé par les sé- 
questres, 

Ce sont 1a 4 notre avis des causes accessoires, la cause pre- 
miére devant étre ailleurs recherchée. 

Nous avons vu plus haut que nous avons trouvé sur nos 
coupes, au niveau de la perforation artérielle, un bourgeon 
émané de l’endothélium 
L’endothélium inoculé par les bacilles réagit en proliférant. 


ones 
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Ce processus d’artérile oblitérante aboutit a la constitution 
_ d'un boirgeon qui oblitére d’autant plus complétement la 
ae lumiére de l’artére que la marche de I’affection a été plus lente, 
; Celle-ci, au contraire, est-elle aigué, le processus n’a pas le 
temps d’aboutir. 

C’est ce qui nous rend compte des hémorragies d’emblée 
foudroyantes qui loules sont survenues au cours de maladies 
aigués. 

Le bourgeon endothélial est formé d’un tissu aréolaire entre 
Sg les mailles duquel on trouve des caillots et de nombreux leu- 
= cocytes. 

s’agirait la, & notre avis, d’un véritable tissu caverneux 
dans lequel le caillot aurait toute chance de se former rapide- 
aie ment et sous la moindre influence (diminution de la pression 
sanguine par exemple). 

D’autre part, la constitution d’un tel tissu permet de com- 
prendre comment la moindre désagrégation toujours facile & 
se produire (augmentation de la pression sanguine) puisse 
amener le retour de l’hémorrhagie. 


OBSERVATION 


D... Ernest 341 ans. Entre a l’hdpital le 18 aodt 1905 pour dou- 
leurs dans la région mastoidienne et céphalée occipitale. 

A. H... pére épileptique, frére fou. 

A. P... n’a jamais été malade avant le mois de septembre 1904. 
ten A cette époque il contracte une pleurésie droite que l’on ponc- 
: tionne. Il est guéri au bout de vingt-trois jours. 

Antécédents spéciaux, — Pas d’antécédents auriculaires avant 
le mois de mai 1905; il constate alors pour la premiére fois un 
écoulement d’oreille du cdté gauche ; peu de jours aprés J’oreille 
‘ droite se met a couler également. 

y Il se présente alors & la consultation de Lariboisiére od on le 
pe traite par des lavages d’eau oxygénée. 

En juillet. — L’écoulement a diminué des deux cdtés, mais 
l’oreille gauche devient le siege de douleurs fréquentes. 

10 aotit, — Les douleurs devenant plus aigués il se présente a 

la consultation de Saint-Antoine ot on l’admet a I’hdpital. 
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Oreille gauche. — Le conduit est normal, le tympan a disparu 
i exception d’un reliquat qu’on trouve a la partie postérieure. 
Le fond du conduit membraneux est occupé par un volumineux 
polype descendant de I’atlique et paraissant inséré sur la portion 
externe de cette paroi de la caisse ou sur la téle du marteau. 

Le manche de cet osselet a disparu. Le fond de caisse est semé 
de granulations jaunatres ; on trouve au niveau du promontoire 
de dénudé. 

Derriére le polype (se rétractant bien avec de l’adrénaline) le 
stylet remonte dans I’atlique et percoit la encore de l’os dénudé. 

Oreille droite. — Le conduit est rempli d’un pus épais d’odeur 
fétide. Le tympan a disparu ainsi que le manche du marteau. 
La caisse est bourrée de fongosilés. La paroi interne est le siége 
d’ostéite localisée surtout au niveau du promontoire et du cdété 
du massif du facial. Ce nerf est du reste paralysé, depuis deux 
mois si l’on en croit les dires du malade. 

Epreuves de l'audition. — Le Rinne est positif & gauche comme 
a droite. 

Le Weber localisé a droite. 

Toutes les autres épreuves sont négatives des deux cétés, 

La surdité est si intense que l’on est obligé de correspondre par 
écrit avec le patient. Cetle surdité est apparue au mois de juin et 

s'est accentuée trés rapidement. En outre des douleurs de téte 
siégeant surtout dans la région temporo-occipilale gauche ; le ma- 
lade se plaint de douleurs & Ja mastication et de torticolis_ opi- 
nidtre qui le force a incliner la sur l’épaule gauche. 

Des vertiges survenus au commencement de juillet se sont ma- 
nifeslés a différentes reprises. 

Epreuves de Stein. — Le malade a du Romberg la marche en 
avant et en arriére (yeux fermés) s’effectue normalement. Le saut 
toutefois dans ces deux directions ne peut étre exécuté méme les 
yeux étant ouverts. 

Pharynzx. — normal. 

Fosses nasales. — Un peu de rhinite hypertrophique. 

OEil. — Conjonctivite assez prononcée a droite due a la para- 
lysie faciale. 

Poumons. — Le malade tousse depuis longtemps. Il a beaucoup 
maigri dans ces derniers temps, A différentes reprises sont sur- 
venues des hémoptysies. 
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A l’auscultation on trouve tous les signes d'une grosse caverne 
siégeant ,au sommet droit (Gargouillement, pectoriloguée 
aphone, etc...) 

L’état général est mauvais ; la courbe de température accuse le 
soir de 38° a 38°,5. 

Les nuits sont agitées et sans sommeil. 

22 aotit. — Les douleurs augmentent et empéchent tout repos, 
l'état local n’a pas changé. 

30 aotit. — Le malade a eu un grand frisson la veille, dans la 
nuit. Redoutant des compiications du cété du sinus le D* Bour- 
geois décide l'intervention et l'évidement est praliqué ce méme 
jour du célé gauche. 

Opération. — La mastoide est éburnée l’antre plein de fongo- 
sité, On trouve au niveau du facial des Iésions étendues et pro- 
fondes d’ostéile qui font redouter pour la suite la paralysie du 
nerf, 

Le sinus mis a nu est trouvé sain, pas de paralysie faciale au 
réveil. 

2 septembre. — Premier pansement. 

La température = 38°,4. 


Les douleurs ont un peu diminué. 


partir de cette date les pansements sont fails réguliérement 
tous les jours. 

La cavité opératoire a mauvais aspect; les tissus sont atones, 
livides, la suppuration trés abondante a une odeur abjecte. 

25 septembre. — Etat latent. Les douleurs qui ont diminué no- 
tablement du coté opéré siégent maintenant a droite au niveau 
de la mastoide et de l’articulation temporo-inaxillaire. 

Localement on ne trouve aucun changement au niveau de la — 
cavilé d’évidement, mais on constate une paralysie faciale gauche 
qui a débuté il y a trois jours. 

26 septembre. — Les douleurs du cété droit deviennent intolé- 
rables ; la température est toujours élevée 38 & 38°,5 le soir et on 
se décide sur les instances formelles du malade qui menace de se 
suicider & pratiquer de ce cOté un nouvel évidement. 

28 septembre. —- Deuxiéme opération. 

Mémes lésions que du cOté opposé : ostéile du massif du facial, 
fongosilés de la caisse et l’antre. 

4° octobre. — Premier pansement, la céphalée a beaucoup 
diminué. 

47 octobre, — Grand frisson pendant la nuit, puis tout rentre 
dans l’ordre. Les douleurs diminuent de plus en plus. Le malade 
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sort sur sa demande Je 20 novembre; puis il revient se faire. 
panser tous les deux jours. 

9 décembre. — A eu la veille une épistaxis et une petite hé- 
morrhagie par I’oreille droite. Il rentre de nouveau a l’hdpital. 

29 décembre. — A eu 40°, la veille (soir) une deuxiéme hémor- _ 
rhagie s’est produite pendant la nuit. Elle a été facilement arrétée _ 
par un pansement compressif, 

31 décembre. — Hémorrhagie plus abondante que les deux pré- 
cédentes. 

La température est de 40° et ce mauvais état général fait re-_ 
pousser l’idée de lier la carotide. 


¥ 


25 janvier. — Les hémorrhagies qui avaient cessé pendant 


quelques jours se produiseut & nouveau, les pansements com- 
pressifs ne parviennent plus a les arréter. 

Le suintement sanguin persiste sans discontinuer et filtre a 
travers le pansement. 

5 février, — Dans la nuit le malade a eu encore une grosse hé- 
morrhagie qui a duré pendant une heure, 


29 
32 
— 
5 < 
2 


G. POYET 


On le trouve le matin pale, épuisé, les extrémités sont froides, 
le pouls filiforme et incomptable ; il meurt dans la matinée, 

_ Autopsie. — Les deux temporaux sont enlevés, Le rocher 
gauche carié dans toute son étendue céde aux efforts fails pour en 
 opérer l’ablation. 

Temporal droit, — La caisse est remplie d’un magma noiratre 
trés fibrineux. 

La paroi antérieure est détruile dans toute son élendue si bien 
que la caisse communique largement avec le canal carotidien. La 
paroi interne est cariée sur une grande éltendue également sur- 
tout en avant (les canaux semi-circulaires semblent indemnes). 

Le canal de Fallope communique largement avec la caisse ce 
qui rend compte de Ja paralysie faciale si complete. 

Le vestibule est détruit, un stylet introduil par le conduit audi- 
tif interne passe facilement dans la caisse. 

Au niveau du limacon on trouve un sequestre volumineux re- 
 présentant la presque totalité de l’organe, 

_ Artére carotide, — Au niveau du coude on trouve une perfora- 
tion considérable (40 mill.). Allongée dans le sens du vaisseau. 
Les bords en sont mous, épais, déchiquetés. On remarque a son 
niveau la présence d’un magma noiratre, trés fibrineux qui s’étend 
jusque dans la caisse; l’odeur qu'il répand est repoussante. — 
Nous ne parlerons pas de |’examen histologique dont nous avons 


rendu comple précédemment. 
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(4) On trouvera & Ja suite de l'article de Jourdin la liste ce toutes les observations 
@’hémorrhagie de la earotide. 
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ELECTRO-COCAINISATION DE LA MUQUEUSE 
PITUITAIRE 


Par G. MAINGOT, externe des hépitaux. 


Yest un fait acquis depuis longtemps qu’il est possible d’uti-— 
liser le courant continu pour introduire de la cocaine dans les pile oe 
organismes animaux. 

Il ya des tissus qui se prétent mal a l'emploi de ce procédé, _ 
ainsi la peau humaine réagit par des lésious indélébiles. Par ey 
contre, en certains points d’élection, sur la muqueuse pitui- 


vénients. Il permet alors une analgésie durable, intensive et 
dont le champ s’étend notablement en profondeur. 

Le principe de la méthode est aujourd’hui suffisamment — ee ~ 
connu. Plus n’est besoin de faire intervenir la cataphorése, 
c est-a-dire la prétendue propriété du courant d’entrainer mé- 
caniquement des substances non décomposées. 
Le phénoméne de la pénétration diadermique est surtout 


produit par des actions électrolytiques que je vais tacher d’ex- _ 
poser, 


I, — Tutoriz LA METHODE 


Il importe d'abord de définir ce qu'on entend par électrolyte : 
En se dissolvant, un certain nombre de substances subissent 
des dissociations moléculaires. Il en résulte dans la solution — 
une mise en liberté de particules qu’on appelle « ions ». La 
présence des ions est nécessaire au passage du courant élec. 
trique dans une solution : en conséquence, les solutions d’ une 
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q substance ionisée sont seules conductrices de I’électricité : ce 
sont des électrolytes. 

Pour fixer les idées, considérons une molécule d'‘azotate de 
potassium AzO°K ; nous pouvons imaginer qu’elle sera, en se 
dissolvant dans certaines conditions, fragmentée en deux 
parties 


L’une Az0? radical acide ou anion, chargée d’électricité né- 
 gative. 


Lautre K radical métallique ou cathion, chargée d’électri- 
cité positive. 

La méme facon d’envisager les choses est applicable aux 
acides et aux bases de la chimie minérale si l'on considére les 
acides comme des sels dont I’hydrogéne est le métal 


Radical métallique Radical acide Radical métallique Radical acide 


_ et les bases comme des sels dans lesquels |’ydroxyle OH joue 
rdle de radical acide. 


Radical métallique Radical acide fog 
_ Prenons maintenant deux électrodes reliées aux pdles + et 
source d’électricité. En les plongeant dans 1'’électro- 
—— lyte nous soumettons les ions & des forces électriques capables 
de les diriger dans un sens déterminé : ceux chargés d’élec- 
tricité négative se portent vers l'anode le nom d’anions ; 
Jes autres chargés d’électricité positive vont 4 la cathode, ce 
les cathions. 
aa Au contact des électrodes, les ions annulant leurs charges 
~ électriques deviennent des atomes neutres. Ils ne peuvent plus 
-_ rester en liberté. Suivant leurs affinités chimiques ils se com- 
_ binent soit avec les électrodes, soit avec les corps présents dans 
Pélectrolyte 
Notons que les ions ne se déplacent pas tous avec la méme 
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vitesse ; on se rendra compte des conséquences de cette pro- 
priété en examinant les schémas suivants : 


R RR R RR 
+ MMM | MMM 
RRRRR | R 

MM 


Le premier figure une cuve ¢lectrolytique séparée en deux 
parties par une paroi poreuse. Ellerenferme une substance RM | 
(R représente l’anion et M le cathion) également répartie avant — 
le passage du courant. Si l’on suppose que R, pendant le pas- 
sage du courant, ait marché vers l’anode deux fois plus vite — 
que M vers la cathode, nous obliendrons aprés l’expérience ce 
que montre le schéma II. 

On croirait qu'il y a eu dans la cellule contenant l'anode 
transport en masse sans décomposition dela substance RM. | 
Ainsi interprété d’une maniére inexacte, ce phénoméne nous 
raménerait a la cataphorése dont j’ai parlé. 

Connaissant les électrolytes, nous devons maintenant en 
rapprocher les tissus animaux. On les envisage aujourd’hui 
comme formés surtout par une substance chlorurée sodique 
— milieu inlérieur — contenue dans les loges d’un substra- 
tum malheureusement assez complexe pour géner l’interpréta- 
tion des actions électrolytiques. 

Quoi qu’il en soit, cet apercu sur le mécanisme de l'électro- 
lyse fait entrevoir ce qui se passe dans le cas de la cocainisa- _ 
tion électrique de la pituitaire. On applique, en effet, surle 
point & analgésier une électrode +- qui n'est autre que la so- 
lution de cocaine a introduire. C’est une anode ¢lectrolyte 
et la muqueuse pituitaire sous-jacente est une cathode, puis- 
qu'elle sera reliée au fil —- par l'intermédiaire des tissus. 

D’aprés ce qui vient d’étre exposé, on concoit que dans le _ 
chlorhydrate de cocaine, le groupement chimique cocaine 
jouant le réle de cathion se porte vers la muqueuse. Les anions — 
de l'organisme, formés de Clen majeure partie, fuient vers _ 
l’anode. La muqueuse et les tissus sous-jacents sont aussi des _ 
nous le savons. Ils peuvent ¢tre par l’ima- 
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gination en une série de tranches paralléles jouant les unes 
par rapport aux autres le réle d’anode et de cathode et trans- 
_ mettant de proche en proche l’ion cocaine dans la profondeur. 
_ Sans tenir compte de la différence de vitesse des ions on 
_ représentera les choses par le schéma suivant sur lequel on 
peut suivre de haut en bas les progrés de l’introduction de la 
cocaine dans les tissus. 

_ (J’éeris M Cl le chlorhydrate de cocaine ; Cl est l’anion chlore, 
Mest le radical métallique, le cathion cocaine; je représente 
par NaCl Vélectrolyte que constituent les tissus. Les fléches 
-indiquent le sens d’entrainement des ions par le courant. A 
- gauche, l’anode est figurée par un trait vertical marqué + 
Be la cathode ou muqueuse pituitaire est schématisé ‘e & droite 
_ par les barres paralléles dont la derniére porte le s 
Tice On voit Cl se porter vers la barre + pendant ous M et Na 
marchent vers la profondeur.) 


-> —> gE > 
M Cl M_ Cl |Na Cl] Na Cl 
<- - | <- 
—> -> —> —> => 
Cl M cl M | Cl Naj Cl Na/ Cl Na 
<- <~ -> <- -> 
cl Cl M Cl{|M Cl|Na Cl|Na Na| — 
<— <- <- <- <-|-> -> 
-> —> 
Cl Cl Cl M Na|Na Na 
: <—- <- <- <- <- ->-> 
Ci ci cl Cl} M NajNa Na 
<- <- <- <- <- -> -> 


: D’autres actions fort nombreuses interviennent : par le pas- 
sage du courant, les tissus sont modifiés dans leur vascularisa- 
: tion, dans leurs propriétés osmotiques, dans leur état d’équi- 
libre chimique, ete. 

Ce traumatisme est trop complexe pour se préter 4 l’analyse 
et d’ailleurs la résullante de ces actions et réagtions multiples 
ie seule nous intéresse directement : elle sera jugée par la partie 
clinique qui suivra l’exposé de la technique. 
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. — Tecunique 


Le paragraphe de la technique pour la cocainisation élec- 
trique de la muqueuse pituitaire comprend I'étude de la solu- 
tion analgésique, de l’instrumentation et du modus faciendi. 
Diverses considérations, jointes 4 une série de recherches por- 
tant sur des solutions de chlorhydrate de cocaine a différents 
titres, m’ont amené a choisir une solution 4 1 pour 5. Il faut 
pour préparer l'électrolyte se servir d’eau distillée et s’abstenir 
d’y ajouter du chlorure de sodium ou autres, On doit employer 
une liqueur fraichement préparée. 

L’instrumentation comprend d’abord une source de courant 
continu a faible résistance intérieure, a isolement suffisant et 
a force électromotrice constante et minima de 20 volts (avec 
une plus faible tension on ne pourrait obtenir que trés difficile- 
ment les intensités nécessaires). 

Il n’est guére possible d’utiliser directement les dynamos a — 
cause de la forme légérement ondulatoire du courant fourni ; 
rarement les secteurs urbains satisfont aux conditions sus- 
énoncées, par contre, presque toutes les piles médicales de 
force électromotrice suffisante aussi bien que les batteries 
d’accumulateurs sont directement utilisables. 

Dans les installations les plus simples, le courant parti du— 
pole +- de la source parcourt successivement un coupe-circuil, 
un inferrupteur, un rhéostat médical (*\, un milliampéremétre— 
et le sujet avant de rentrer dans la source par le pole —. 

Il est commode de disposer ses connexions de facon que le _ 
fil +- arrivant aux appareils soit, quand c’est possible, attaché — 
aux bornes les plus & gauche ou les plus rapprochées de ’opé- 
rateur. Si l’on convient que le courant marche du pole +- vers 
le pdle — il se déplace sur un tableau ainsi monteé dans le sens 


des aiguilles d’une montre, et l’on retrouve sans tAtonnement | cer 


On peut substituer le réducteur de potentiel au rhéostat. Le cir- 
cuit de la source est alors fermé sur le réducteur de potentiel et c’est —ht 
sur le circuit d'utilisation du réducteur que l’on dispose les appareils de co 
mesure et de réglage. 
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les pdles dont on a besoin. Bien des erreurs sont évitées de 
cette facon. 

Parmi les accessoires, seules les électrodes présentent des 
particularités dignes de nous arréter. 

La cathode est une électrode de 80 & 100 centimétres carrés, 
J’emploie ordinairement une plaque de laiton mou que j’at- 
tache sur le poignet du sujet a l’aide d’une bande de caout- 
chouc. J’interpose entre le métal et la peau une épaisse couche 
de coton humide débordant le métal de 1 centimétre sur les 
bords. Mais toutes les ¢lectrodes du commerce de forme ap- 
propriée conviennent également si l'on consent a se désinté- 
resser de leur prix de revient, de leur usure rapide et de leur 
malpropreté inévitable aprés un court usage. Sur les modeéles 
courants il est, en effet, trés difficile de séparer la partie spon- 
gieuse de la plaque métallique d’ou : attaque du métal par les 
bases inises en liberté, impossibilité d’enlever les hydrates 
formés et trés grande difficulté 4 rincer ou changer les tissus 
et feutrages. 

Comme électrode active (anode) je m’étais servi tout d’abord 
d’un stylet isolé dans un tube de caoutchouc sauf aux extré- 
mités qui restaient nues sur une longueur de 2 4 3 centimétres. 
A Yun des bouts jattachais le fil conducteur par l'intermé- 
diaire d’un serre-fil, 4 l'autre j’enroulais un peu d’ouate 
hydrophile que j’imprégnais de la solution cocainique. 

J’ai substitué a cette électrode inélégante et d’une prépara- 
tion relativement longue un systéme formé par un mince tube 
de laiton de 3 & 4 millimétres de diamétre au centre duquel 
passe une tige d’acier isolée dans des perles de verre. Aux 
deux extrémités, cette tige sort du tube en traversant a frotte- 
ment dur des bouchons d'ivoire qu’elle dépasse de quelques 
centimétres. Elle porte 4 l'un des bouts une borne devant re- 
cevoir le fil +- tandis que l'autre bout reste libre. En faisant 
glisser la tige d’acier dans les bouchons d’ivoire, on régle la 

longueur de l’extrémité libre qui doit avoir suivant les cas de 
a 15 a 30 millimétres, puis on la recouvre complétement d’ouate 
_ hydrophile et ce aussi réguliérement que possible. 
% Le cylindre spongieux, ainsi formé, est trempé dans la solu- 
de chlorhydrate de cocaine. 
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Deux reproches principaux s’adressent a cette électrode : sa Re 
solubilité (c’est-a-dire l’affinité de l’acier pour le chlore qu’ap- 
porte le courant) qu’on éviterait en remplagant l’acier par du 
platine iridié et sa rigidité absolue, mais cette rigidité est com- 
pensée par l’avantage d’une stérilisation rapide et parfaite au 
moyen de l’étuve, de l’ébullition ou du flambage. On sait, par 
contre, combien sont difficiles 4 stériliser les électrodes ana- _ 
logues en gomme ou en caoutchouc. 

Les instruments et appareils étant montés, passons au pa- 
tient. Bien entendu, i‘examen des fosses nasales est pratiqué — 
et le sujet est préparé a l'intervention qu'il va subir. ‘ 

On le fait asseoir commodément devant soi, la téte mainte- 
nue en arriére si possible; on attache la grande cathode au 
poignet en ayant soin d’avoir en tous points un excellent 
contact : nous avons vu qu'il est commode, pour obtenir ce 
résultat, d’interposer entre le métal et la peau une lame de 
coton hydrophile épaisse de 2 4 3 centimétres, imbibée d’eau 
tizde et dépassant les bords du métal d'un centimétre au 
moins. 

Pour maintenir cet ensemble le lien le plus simple consiste — 
en une bande de caoutchoue de 50 centimétres de long etde 
3 a 4 centimétres de large ; on le serre modérément autour du 
poignet et de l’électrode et on arréte les bouts 4 l'aide d’une 
pince a forcipressure. yon 

Puis, sans spéculum, l’anode est doucement introduite dans be i 
les fosses nasales, de fagon & mettre le coton généreusement 
imbibé avec la solution de cocaine au niveau présumé de l’en- | 
droit & insensibiliser. Il faut que la partie active de l’électrode 
soit un peu a étroit entre la cloison du nez et les cornets, 
aussi pour peu qu'elle soit poussée dans la profondeur reste- 
t-elle fixée sans qu’il soit besoin dela soutenir pendant la co- 
cainisation. 

Il n’y a plus qu’a établir le courant électrique. Une _ ae 
régle fondamentale s’impose ici, car toute brusque variation 
de l’intensité du courant est désagréablement percue par 
le patient. L’opérateur doit, en conséquence, faire varier len- 
tement le régime du courant. A cette fin, le rhéostat étant au 
maximum de résistance on ferme le circuit sur le sujet en 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XXXII, 23 


‘ 
Wa 
a 
fe 
4 
ie 
Sag 


G. MAINGOT 


puis on déplace avee prudence la ma- 
— nette du rhéostat dont on diminue la résistance jusqu’a at- 
 teindre un maximum de 6 a 8 milliampéres au bout d’une a 
fai: _ deux minutes. Jamais l’opéré ne doit éprouver de sensations 
on douloureuses. 
Cette_intensité est maintenue pendant trois a dix minutes, 
suivant la profondeur a laquelle il est besoin d’opérer, puis on 
as ~ maneeuvre le rhéostat Jentement et sans a-coup jusqu’a ce que 
siguille du soit revenue au néro. 


grande étendue de la muqueuse pituitaire, il devient né- 
__-— gessaire de déplacer insensiblement, pendant le passage du 
i eer courant, l’anode Je long de Ja surface a analgésier. Durant 
cette manceuvre |'opérateur peut diminuer le débit électrique. 
L’analgésie est obtenue quand, pour un courant de 6 a7 mil- 
_ il est possible de déplacer l’électrode assez rapide- 
= ment sans qu'il en résulte de sensation désagréablement per- 
cue par le malade. 


— Ré&suLrats, VALEUR CLINIQUE. 


technique qui vient d’étre détaillée est celle suivie dans 
tous les cas que je vais rapporter : je passerai done sur sa des- 
cription ('). 

2 C’est sur un étudiant en médecine que j’ai pratiqué, en no- 
1904, la premitre introduction électrique de cocaine 


A ce moment, je faisais des recherches sur la catophorese, 
et je n’aurais pas encore, si je n’avais eu la main foreée, expé- 
rimenté iz anima nobilt. 
Voici Vobservation résumée. 


: (4) Ges recherches ont été faites dans les services de consultation de 
-s ™es maitres, MM. Castex et Assicot, de Rennes. Je voudrais, ici méme, 
5 les remercier de la bienveillance avec laquelle ils m’ont fourni les ma- 
_ lades & traiter et linstrumentation nécessaire. 
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Volumineu éperon de la cloison du nez a gauche. — G. Cloitre, 
24 ans, a déja subi deux séancesd’électrolyse qui furent tres dou-— 
loureuses quoique précédées d’un badigeonnage prolongé de la — 
muqueuse avec une solution de chlorhydrate de cocaine & ~ 
4 pour 3. 

A la troisiéme séance, il réclame la cocainisation électrique que — 
je fais pendant cing minutes avec un courant de 6 milliampéres. 

Sans provoquer aucune douleur on enfonce alors alabase de =. 
réperon les deux aiguilles qui doivent servir |’électrolyser. 
Le malade m/’affirme qu’it n’aurait pu, les yeux fermés, sa-— 
voir si les aiguilles étaient ov non placées. On lance entre ces ai- 
guilles un courant de 20 milliampéres qui est maintenu pendant = 
dix-huit minutes. Contrairement & ce qu’il avait ressenti les deux : 
fois précédentes avec une moindre intensité de courant, le malade 
n’éprouve aucune douleur dans la région opératoire; il ne ee 
plaint que d’un goat métallique trés prononcé. A son avis, le pro- 
cédé mérite d’étre vulgarisé, et il m’engage a publier son observa- _ 


lion avec son nom. Ajoutons que le résultat de lopération fut we 
cellent et qu'il ne reste plus trace de |’éperon ainsi trailé. $6 
Un autre étudiant de mes amis, L. S., porteur également d’un 
éperon de la cloison du nez 4 gauche, encouragé par les résul- 


tats de l’électrococainisation, me demande de l’opérer. 


_ Le 20 février 1905, je fais pénétrer le chlorhydrate de cocaine s 
sous sa muqueuse pituitaire avec un courant de 7 milliampéres 1 
ce qui cause dans les fosses nasales une sensation de chaleur et a4 
de chatouillement comparable & celui du « tabacé priser». Au 
bout de huit minutes je puis déplacer l’anode sans éveiller de 
sensation désagréable. Je cesse Ja cocainisation et j’enfonce, a la 
base de I’éperon deux aiguilles paralléles distantes de 9 a 10 mil- ois 
limétres. La ponclion de léperon avec les aiguilles n’occasionne 
aucune douleur, le sujet ne percoit qu’une sensation de pression 
difficilement localisable. 

On relie Jes aiguilles aux rhéophores et on fait passer un cou- ~e 
rant de'20%puis 25 milliampéres. Des crépitations intenses se font 
entendre, {mais, 4 Vendroit opéré, le patient n’éprouve qu’une 
sensation de chaleur trés supportable. Le maxillaire du cdté droit 
est néanmoins le siége d’une douleur irradiée au niveau d’une dent “a ee 
cariée. L’électrolyse est proiongée un quart d’heure, les résultats 
ont été excellents de tous points. 
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eu, Voecasion de répéter ces tentatives un grand nombre 
fois : il serait fastidieux de publier d'autres observations 
absolument superposables aux précédentes. J’ai fait l’électro- 
-cocainisation avant_des résections de cornets, des ponctions du 


crite. 
Par l’exposé de quelques cas, je vais montrer maintenant 
a comment il est possible d’apprécier cliniquement la part de 
i électricité dans l’analgésie obtenue. 


ta. 1° Marie D., 18 ans. Hypertrophie des cornets. Juin 1905, cocai- 
a __ nisation électrique de Ja fosse nasale droite pendant trois minutes, 
avec 7,8 milliampéres, puis les cornets sont sillonnés lentement 
a avec un galvanocautére a large surface. La malade n’éprouve ab- 
solument aucune douleur. 
Juillet 1903 : Sur la méme malade, avec une solution de chlo- 
_ vhydrate de cocaine au méme titre, je fais, pendant quatre mi- 
nutes, le simulacre d’une cocainisation électrique de la fosse na- 
sale gauche en ayant soin, a l’insu du sujet, de ne pas faire passer 
de courant électrique, toutes choses égales d’ailleurs. La cautéri- 
ry _ sation des cornets est alors un peu douloureuse, et n'est pas sup- 
_portée aussi longtemps que la premiére fois. 

2° Mile B., 27 ans. Rhinite hypertrophique. Le 22 novembre 
1904,aprés badigeounage de la muqueuse pituitaire 4 droile avec 
une solution de chlorhydrate de cocaine a1 pour 3, on fait sur les 
cornets des raies de feu au galvanocautére, ce qui provoque une 
certaine douleur. 

Le 29 novembre, aprés cing minutes d’électro-cocainisation & 
gauche, les mémes caulérisations sont & peine pergues. 

3° Marie M., 24 ans. Rhinite hypertrophique. Malade dont on a 
déja caulérisé les cornets aprés badigeonnage prolongé 4 la co- 
caine. 

Le 4 février 1905 : cing minutes d’introduction électrique de la 
cocaine (7 milliampéres), puis le galvanocaufére est promené sur 
les cornets. La malade trouve une telle différence avec les opéra- 
lions précédemment subies, qu’elle’refuse de se laisser cautériser 
l'autre fosse nasale si je ne l’insensibilise a l’électricité. 


A Apres l’exposé des faits er il serait superflu de 


naxilla its obt ont pas varie 
technique précédemment dé 
in 
7 


ELECTRO-COCAINISATION DE LA MUQUEUSE PITUITAIRE 341 


chercher & démontrer davantage l’exaltation par I’électricité 
de l’action analgésique du chlorhydrate de cocaine mis en 
rapport avec la muqueuse pituitaire. 

En méme temps se trouve réfutée l’objection que l’on pour- 
rait tirer du titre élevé de la solution employée. Il est certain 
que le courant continu augmente l’analgésie et étend}en pro- 
fondeur le champ‘d’action de la cocaine. 

L’insensibilisation ainsi produite persiste-de 30 4 60 minutes. 

D’autres régions de l’organisme sont également favorables & 
l'emploi du procédé qui nous occupe. Des tentatives trés en - 
courageantes ont été faites pour des paracenthéses du tympan 
dont j'ai obtenu l’analgésie complete. 

Egalement, il est possible d’analgésier par ¢lectrococainisa- 
tion la conjonctive bulbaire et palpébrale, la cornée, etc. 
Je m’en suis convaincu en curettant des abcés de la cornée ou 
en enlevant des chalazions. 

En somme, joints 4 l’esquisse d’une théorie explicative, ces 
faits paraissent de nature & provoquer certaines recherches ca- 
pables d’étendre les applications de cette méthode injustement 
délaissée par beaucoup. 

L’étude d’une technique meilleure, particuliérement la cons- 
truction d’une anode couvrant bien la région a analgésier, la 
substitution 4 la cocaine d’un succédané plus diffusible, tels 
sont les points qui méritent de retenir l’attention. 

Dés aujourd’hui, cependant, la cocainisation électrique de 
la pituitaire est indiquée quand on a besoin d’une analgésie 
intensive et étendue en profondeur, 
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UN CAS D’'HEMIPLEGIE CONSECUTIF 
A UNE INJECTION SOUS-MUQUEUSE D’ADRENALINE (') 


Le malade A.P., 48 ans, est recu a la clinique  olo-laryngologique 
de I’hépital bourgeois de Bale, le 30 juin 1904, pour une sinusite 
maxillaire chronique gauche. Outre les symplomes de sinusite, 
les anamnestiques nous donnent quelques renseignements nous 
intéressant. Pére et fréres du malade sont des buveurs, le malade 
est également un alcoolique invéléré. A part un rhumatisme artlicu- 
laire al’age de 23 ans, pas d’affections aigués.A 32 ans, opération 
d’un goitre. Etat a l’entrée : constitution moyenne; sur les arléres 
périphériques palpables, signes nets d’artériosclérose (arléres 
en tire-bouchon, paroi artérielle dure, épaissie, pouls fort, tendu) 
cwur, poumon, abdomen, rien d’anormal. Sensibilité, moltilité 
_normales, réflexes normaux : {les urines contiennent un peu d’al- 
- bumine aprés l’opération, n’ont pas été examinées auparavant) 
comme la suppuration du sinus n’a pu étre guérie, malgré un 
traitement conservateur prolongé par des lavages a l'eau bori- 
quée, on s'est décidé a exécuter l'opération de Caldwell-Luc, Les 
ay préparations pour cette opération sont failes de la facon sui- 
- yante. Dans le sinus maxillaire préalablement lavé, on injecte 0,3 
d'une solution d’adrénaline & 4 °/5) et autani de la solution de 
pe a Schleide.Le malade déclare qu’une partie de Ja solution lui est entrée 
dans la gorge; il en crache une partie. On injecte ensuite sous 
la muqueuse dans la fosse canine, la valeur peujprés 1/2 a 3/4 
d’une seringue de Pravaz, d’adrénaline. Il se développe, a la suite 
} de cette injection une petite tuméfaction élastique, tendue, qui est 
encore visible pendant l’opération (une partie de l’adrénaline in- 
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(4) Travail de la clinique d’oto-laryngologie (prof. Siebenmann) de 
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UN CAS D’HEMIPLEGIE CONSECUTIF A UNE INJECTION, ETC. 


jectée s’écoule plus tard par l’incision pendant lopération). Pen-— 
dant le tamponnement préparatoire de Ja choane, le malade a — 
quelques mouvements de vomituration. Il se rend ensuite sans — 
étre aidé dans la salle d’opération. Au moment ou il retire son | 
pantalon, brusquement : collapsus, paleur, sueurs intenses. On le 
couche sur la table d’opération. : 

Supposant qu'il ne s'est agi que d’une syncope passagére du ma-— 
lade ajeun, favorisée encore par l’action de la cocaine,on procéde 
de suile a l'opération, pour empécher éventuellement une résorption = 
plus du liquide injecté. Pendant toute lopération 


ration sont restés sans changement méme bind see la syncope. 
Les pupilles sont .moyennes. Mouvements nystagmiformes 
gauche. L'opération est faite de fagon ordinaire, d’aprés Cal- 
dwell-Luc. L’hémorrhagie a été minime. Aprés suture de la sill 

queuse, le malade est transporté dans son lit. 

30 minutes aprés, ]’état est le suivant: le malade est agité dans 
son Jit, il essaye de s’asseoir, mais retombe toujours du cété droit. 

Il ne remue que le cété gauche du corps. Pli naso-labial & droite  / 
effacé. Quand il fronce les sourcils le cété droit reste presque uni. ie 
Fermeture des paupiéres possible 4 droile presque comme 4 } ; 
gauche. Sur commandement, le malade remue les extrémités 
gauches, mais pas les droites. La langue tirée dévie a droite. 

Le malade parle ou plutét balbutie des mots incorrectement. La : 
sensibilité du cOté droit, éteinte ; réflexes périosliques et tendineux 
exayérés. 

Diagnostic : hémiplégie consécutive 4 une hémorrhagie probable ) 
siégeant dans la capsule interne. 

Dix jours aprés l’opération, le malade est transporlé dans un 
service de médecine. Le sinus maxillaire suppure peu, Un peu 
d’albumine dans les urines. L’état du systéme nerveux est peu 
changé. 

ll faut se demander ce qui a pu étre la cause de cette hémor- 
rhagie cérébrale. 


Il est indiscutable que notre malade était prédisposé & I'hé- 
morrhagie cérébrale par son artériosclérose. On ne peut pas 
contester non plus que l’émotion psychique avant |l’opération 
ait pu amener la rupture des vaisseaux dans ces conditions 
car, il est déja arrivé que des malades aient été frappés d’apo- 
plexie dans le cabinet du docteur, avant que la moindre in-— 
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tervention eit été exécutée. D’un autre cdté, il faut se de- 
mander si I’adrénaline qui a été appliquée en assez grande 
dose n’a pas joué un role dans cette hémorrhagie. 

Méme si nous admettons qu'une partie de la quantité 
appliquée sur la muqueuse du sinus maxillaire (0,0005) se 
soit écoulée et qu'une partie (0,005 a 0, 0075) de la quantité 
injectée sous la muqueuse ait été évacuée par Vincision, il 
reste encore plusieurs dixiémes de milligrammes qui ont di 
étre résorbés. La question se pose de savoir si I’hémorrhagie 
cérébrale consécutive est en relation avec cette absorption. 

Il existe trés peu de publications sur les cas cliniques d’in- 
toxication aigué de l'homme par I’adrénaline. Il est impossible 
de faire une symptomatologie clinique, telle qu'elle existe pour 
la cocaine, d’aprés les rares observations qu’on posséde actuel- 
lement. Mieux que chez l'homme, l’action toxique de l’adré- 
naline est étudiée chez l’animal. 

Lesage a constaté, aprés injection intra-veineuse d’une 
quantité minime d’adrénaline chez le chien, chez le chat, chez 
le cobaye, les symptémes suivants : mouvements cloniques 
dans les extrémités, opisthotonos, augmentation d’abord, 
abaissement rapide ensuite de la pression sanguine. D’aprés 
Lesage, la mort est causée par la paralysie du cceur. La dose 
mortelle, par application intra-veineuse pour ces animaux, 
varieentre 0,1 et 0,2 milligrammes par kilogramme d’animal. 
Batelli est arrivé, dans ses expériences sur les animaux, aux 
mémes résultats; la mort est survenue généralement dix a 
quinze minutes aprés linjection intra-veineuse. Outre les 
phénoménes mentionnés, Balelli a souvent constaté une 
diminution des réflexes et une paralysie des extrémités 
postérieures. D’aprés lui, ces symptimes dépendent de 
troubles dans le systéme nerveux central. La mort est oc- 
casionnée, d’aprés Balelli, soit par l’edéme pulmonaire, soit 
par une altération du mouvement cardiaque(mouvements fibril- 
laires). Ces derniers sont plus rarement observés, mais aménent 
la mort plus rapidement. 

A l’autopsie on a généralement trouvé de l’edéme pulmo- 
naire, par ci par 1a, quelques hémorrhagies des différents 
organes. 
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L’hémorrhagie cérébrale n’est mentionnée nulle part, 
excepté chez les animaux qui ont été trépanés avant |'expé- 
rience, et dont nous parlerons encore plus bas en deétail. 
Neujean qui, & l’autopsie de différents animaux, a spécia-— 
lement recherché ces hémorrhagies cérébrales, dit que le 
crane était, préalablement, intact, il n’a jamais constaté tant nee 
d’hémorrhagie cérébrale. 

L’action générale, aprés une injection d’adrénaline, dépend — 
beaucoup de l’endroit de l’application. Une injection intra- 
veineuse agit en moyenne quarante fois plus activement qu’une 
injection sous-cutanée (Lesage). L’activité dépend ausside la 
région du corps, Carnot et Josserand ont prouvé, par — 
exemple, que l’action de I’adrénaline sur la tension artérielle 
est diminuée par son passage & travers le foie. En général, la 
toxicité est d’autant plus grande que le tissu, dans lequel on 
fait injection, est plus vasculaire. 

Chez homme, la question de la toxicité de l’adrénaline 
n'est pas encore éclaircie et les opinions paraissent encore _ 
partagées. En général, on admet aujourd’hui 0,3 milli- 
grammes comme dose maxima pour une injection sous-cu- 
tanée. Dénitz par contre, croit que des doses d’adrénaline 
dépassant méme 0,5 milligrammes sont peu dangereuses. 
Braun cité d’aprés Dénitz a ressenti, dans une auto-expé- 
rience, aprés une injection d’une dose forte (1 centimétre 
cube et demi d'une solution a 1 °/,,) des sensations secon- | 
daires peu prononcées, de violentes palpitations, pouls duret =| 
accéléré, pdleur de la figure, tremblements dans les jambes, — 
Thies constate une notable augmentation de la tension © 
sanguine chez des individus sains aprés injection hypoder- — 
mique de 4 milligramme. Moller, au contraire, ne croit pas” 
que l’action de l’adrénaline sur la pression sanguine chez 
l'homme soit sirement définie. Il considére l’application sur la 
muqueuse dans les doses usuelles comme exempte de danger. 
Par contre, il met en garde contre l’injection de grandes quan- 
tités surtout dans les tissus vasculaires, parce que le danger — 
de l’injection dans un vaisseau y est plus grand. Ici se rangent ~ 
probablement les injections sous-muqueuses apres lesquelles, 


autant que nous sachions, on n‘a pas encore remarqué en 
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de sur le systeme vascu ulaire du 


cerveau chez homme est encore inconnue ; en revahché on a 
fait, & ce sujet, des expériences chez l’animal, expériences qui 
ne manquent pas d’intérét pour nous. 

On croyait, au début, que les vaisseaux cérébraux échap- 
paient complétement a l’action de l’adrénaline, c’est-a-dire 
qu'ils occupaient une situation exceptionnelle, analogue a 
celle des vaisseaux pulmonaires. Cette opinion est aban- 
donnée aujourd'hui. Spira a fait la constatation suivante, 


cérébraux chez le chien. L’injection de 1 centimétre cube 
(extrait aqueux de la glande surrénale occasionne ¢hez 
l’animal trépané une hypérémie et une augmentation du 
volume du cerveau qui peuvent étre constatées par l’ouverture 
de la trépanation. Ces phénoménes se meuvent dans des 
ee — limites restreintes quand la moelle épiniére est intacte. Aprés 
section de la moelle allongée et dans des conditions d’expé- 
me renee identiques, ils sont plus intenses et on voit méme 

- apparaitre des hémorrhagies dans la masse cérébrale. 

De nouvelles expériences ont été faites, entre autres, par 
Bied! et Rainer. Ils ont constaté une forte contraction dans 
vaisseaux cérébraux, apres injection directe d’adrénaline — 
— injection dans la carotide. -— Si par contre, on injecte l’adré- 
- naline dans les veines, donc, dans le courant sanguin 
— général, on constate une vaso-constriction générale particu- 
_diérement forte dans les viscéres abdominales. Le sang est 
— poussé de ce fait (mécaniquement?) dans le cerveau dont les 
--vaso-moteurs sont peu innervés et y provoque une forte dila- 
tation des vaisseaux cérébraux, ce qui concorde avec les 
observations de Spira; 4 ce momentse produisent des ruptures 
de vaisseaux. 

I] nous importe peu si l'augmentation du volume et l’hy- 
pérémie du cerveau sont dues a la vaso-dilatation (Biedl. 
Reiner, Méller) ou a une hypérémie veineuse (Neujean) ; il 
est certain que par I’injection intro-veineuse d’adrénaline, le 
_ passage du sang par le systéme vasculaire du cerveau est 

-augmenté, et que des hémorrhagies peuvent étre occa- 
sionnées. 


dToceasion de ses études sur Vinnervation des vaisseaux 
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Ces expériences ne peuvent pas donner des explications 
indiscutables sur notre cas et on ne peut affirmer avec cer- 
titude que nous avons affaire & une intoxication par l’adré- 
naline. Ceci d’autant moins que notre malade était prédis- 
posé, du fait de son artério-sclérose, 4 une rupture de vais- 
seau, mais comme il est certain que le systeme vasculaire du 
cerveau est sujet  l’action de l’adrénaline et que la quantité 
résorbée était probablement relativement grande, |’idée s’im- 
pose que l’adrénaline a joué au moins un réle de complice 
dans notre cas. 

A notre connaissance on n’a rien publié encore sur un ac- 
cident analogue; il nous a paru d’autant plus intéressant d’en en 


faire paraitre l’observation. 
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SOCIETE AUTRICHIENNE D’OTOLOGIE (') 


Séance du 29 janvier 1906. 


Secrétaire : Huco Frey. 


Ernest UrsantscuiscH. — Maladie de Méniére combinée avec 
surdi-mutité héréditaire. — Fillette de 142 ans, sourde-muette par 
hérédité (pére, mére, unique frére sourds-muets). La malade 
souffre de bourdonnements d’oreille, elle entend un son aigu, 
égal, coupé de tempsen temps par sifflements et par pulsations. 
Le bruit percu est plus haut et plus intense a droite. 

Depuis deux ans la malade a du vertige. En janvier 1903, elle a 
eu les oreillons; en février 1905, brusquement un accés de Mé- 
niére : exacerbation des bruits de l’oreille, vertige intense, nau- 
sées, vomissements, douleurs dans le fond de l’oreille. Ces accés 
se répétent d’abord trois 4 quatre fois par mois, ensuite huit a 
neuf fois. 

L’exacerbation des bruits subjectifs a commencé toujours for- 
tissimo brusquement, en diminuant vers la fin. Le vertige était un 
verlige de vacillement; la malade avait Ja sensation de chance- 
ler; elle n’est jamais tombée, ayant toujours pu s’appuyer a 
temps. La position préférée était la position horizontale. Les nau- 
sées accompagnaient chaque accés, les vomissements étaient plus 
rares. Avant chaque accés la malade avait une sensation de froid, 
elle devenait pale et avait une expression anxieuse. Quelquefois, 
elle avait une migraine & gauche, au début de I’accés. Il était im- 
possible de trouver la cause provocatrice de ces accés. La malade 


(1) Compte-rendu par Laurmann d’aprés la Monatsch. 7. Ohrenheilk , 
ne 10, 1906. 
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SOCIETES SAVANTES 


est atteinte d’hypermétropie, d’astigmatisme, de rétinite pig- 
mentaire, de nystagmus horizontal et rotatoire. Les différents dia- 
pasons sont entendus & droite, mais pas a gauche. A gauche, le 
Galton est entendu et quelques voyelles également. > 
A droile, la malade entend des phrases entiéres. 
Le succés thérapeutique est remarquable. Sy 
La-malade est soignée, depuis le 24 novembre 1905, par Vélec- 
tricité (courant continu 0,1, 0,2 MA), les poles appuyés sur les 
tympans pendant 410 & 20 minutes, deux fois par semaine. La 
malade a eu un grand accés le 9 décembre; elle reste jus- 
qu’au 6 janvier 1906 sans ressentir un accés complet. Le 9 janvier, 
ébauche d’accés. Depuis ce temps-la, pas d'accés. Ce cas est inté- 
ressant par l’dge de la malade et par la combinaison de la surdi- 
mutité héréditaire avec le complexus de Méniére ; celle combinai- 
son est constalée pour la premiére fois. Les oreillons ont pu avoir 
leur part dans la genése. 


é 


Pottak. — Il sera intéressant d’étudier l’action du couraut gal- 
vanique sur la malade. Il faut croire que chez elle l'appareil ves- 
tibulaire est intact. 

Barany. — La malade a un nystagmus nel ala rotation, en 
conséquence, le labyrinthe est excitable. 

Poxitzer s’étonne que l'enfant sourde-muette puisse sentir les 
différences dans la tonalilé des bruits percus dans ses oreilles. 

E. Ursantscuitscu. — La malade entend a droite des paroles, 
elle a donc de l’audition. Elle a spontanément fail remarquer Ja 
diflérence dans la tonalilé. 


Banany. — Démonstration des cas. — 1° Cas de nystagmus ro- 
tatoire. Le malade est borgne et voit mal de l’autre wil. Le nys- 
tagmus change de caractére par le seringuage des conduils. 

2° Un malade a subi la radicale il y a un an. Il se plaint depuis 
de verlige et de nystagmus quand il penche la téte de cdlé et qu'il 
regarde en bas. 


NEUMANN présente un cas chez lequel le diagnostic différentiel 
doit étre fait entre un polype ou une varice du tympan. Politzer 
croit qu'il s’agit d’un polype hémorrhagique rempli de sang ex- 
travasé. 
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SOCIETES SAVANTES 
_-Potitzer. — Démonstration d'un tympan trouvé dans la colleo- 
tion Gruber. Ils’agit de petites tameurs du tympan. 


Neumann. — Démonstration dune préparation. — Malade at- 
teint d’otile moyeune chronique avec fiévre. Opération en raison 
du mauvais état général sans diagnostic certain. Les sinus parais- 
saient intacts. La nuit suivante et le matin, des frissons. Le diag- 
nostic est devenu évident. Neumann fait une ligature de la jugu- 
_ laire sous anesthésie locale. Suppuration trés étendue, ganglions 
_ infiltrés ; la jugulaire épaissie. Tl a fallu faire la ligature au-des- 
sous de la elavicule. Le cas prouve qu’on peut aller jusqu’a la 
veine cave. Le malade est mort d’abcés dans le poumon. > 


Discussion. 
Kaurmann. — On enléve & un malade pendant la consultation 


_ des polypes. Le malade se plaint’ ensuite de maux de téte, mais 
on ne peut rien trouver localement. Appelé le quatriéme jour, 
Kaufmann constate des frissons, température de 40, mauvais état 
général. A l’opération, il trouve, le lendemain, un abcés péri-si- 
nueux et du sang liquide dans le sinus. Nouveaux frissons. Liga- 
ture de la jugulaire. Quatre jours plus tard, thrombose des deux 
sinus caverneux ; mort. La question se pose de savoir si la liga- 
ture de la jugulaire est indiquée quand le sang est liquide dans le 
sinus. 
‘Portrzer. — Comme les frissons revenaient tous les jours, ta li- 
galure était justifiée. 
Avec un thrombus pariétal, le sang a pu étre liquide. La jugu- 
laire doit étre Hgaturée méme quand le sang est liquide. 
Kaurmann dit qu’il a ligaturé Ja jugulaire neuf jours aprés la 
premiére opération ; le vaisseau paraissail étre normal. 
Poxtrzer. — Avez-vous ouvert le sinus aprés la ligature ? 
Kaurmann. — Non. 
Po.itzer. — Mais il aurait fallu Je faire. 


V. Unsantscuttsch. — Quelquefois il s’agit d’un thrombus pa- 
riétal qu'on ne peut pas percevoir. 
Neumann. — J'ai présenlé des cas analogues avec thrombus 


pariélal isolé. Je crois que la ligature de la jugulaire sans ouver- 
ture du sinus ne peut étre que mauvaise. Le thrombus ascendant 
est infecté par le thrombus pariétal. Cette infection ne peut étre 
empéchée que par Pouverture du sinus. L’ouverture large dv sinus 
n’a jamais eu d’inconvénients. 
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Pottrzer. — L’apparition rapide de la thrombose du sinus ca- 
verneux prouve que la maladie a été trop avancée. 

KaurMann dit qu’il a opéré deux fois et qu’il n’a rien trouvé. Le 
sang examiné est stérile. 


Att. — Traitement de la suppuration de l'attique. — Le baume | 
de Pérou a un pouvoir anliseplique trés prononcé ; il excite la for- 
mation des granulations et, par sa consistance, il est capable de 
s’infiltrer dans toutes les anfractuosiltés. Ce sont les raisons pour 
lesquelles il élre employé en otiatrie. Une sonde entourée de 
coton et imbibée de baume de Pérou, introduite dans le cavum 
que l'on badigeonne, provoque une sécrétion d’un liquide clair, 
pendant plusieurs heures. Cette expérience a guidé All dans le 
dosage du médicament. Les suppurations localisées dans l’at- _ 
lique peuvent ainsi ¢tre taries par des badigeonnages, prudem- | - 
ment continués pendant quatre ou cing semaines. Alt a aussi — 
essayé le baume de Pérou dans Jes suppuralions de l’attique ou il 
n’existait qu'une perforation de la membrane de Schrapnell avec 
un peu de lésions de Vos et of le tympan n’avait pas d’autre lé-— 
sion. Généralement, dans les cas analogues, l’ouie est excellente, 
il n’existe pas de troubles subjectifs, de sorte qu’on se décide dif- = 
ficilement & l’extraction du marteau ou a de la paroi 
externe de l’attique. Dans ces cas, Alt a lavé l’attique tous les — 
deux jours, avec une solution de lysol a 1 °/, et d’eau oxygénée — 
a 6/5, et ensuile, ilaintroduit du baume de Pérou dans l’attique. ‘ 
De cette facon, il a réussi & tarir de wiles 


E. Unspantscuitscn a employé le baume de Pérou dans 2 cas 
d’otorrhée chronique ; il a cessé la médication a cause de l'irrita-_ 
tion qu'elle a provoquée. Un mélange de baume de Pérou avec 
acide borique, n’a pas donné de meilleurs résultats. 4 

Neumann. — Chaque nouvel apport a notre petit trésor médica- 
menteux est agréable, mais les médicaments qui irritent sont 
daugereux. On ne peut les employer que si |’on peut a coup sdr 
exclure une affection circonscrile du labyrinthe. Une exacerbation 
d'une est plutét excusable a la suite d'une 
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qu’ ala suite d’un badigeonnage ou d’une insufflation. Neumann 
“es vu, avec Frey, un cas dans lequel un tampon artificiel a trans- 
oe formé une labyrinthite circonscrite latente en labyrinthile aigué 
diffuse 
Att. — Les réserves de Neumann quant au pouvoir irritant du 
_ baume de Pérou ne lui paraissent pas justifiées, car il a insisté 
; ae le dosage prudent du médicament. Deux gouttes suffisent pour 
_ badigeonner l’altique, et ces deux gouttes-la ne provoquent au- 
cune irritation. Alt a traité seulement des suppurations localisées 
l’attique sans affection du labyrinthe. 
; Les arguments de Neumann empruntés au travail de Zeroni 
4 aha Sur la méningile post-opéralive » sont justifiés quand il s’agit 
lise complications avec suppuration du labyrinthe. Zeroni dit que 
- dans les suppurations circonscrites du labyrinthe dont le diagnos- 
est impossible, toute intervention endo-ltympanale est dange- 
reuse. 

Si l'on voulait généraliser cette opinion de Zeroni, chaque cau- 
 térisation & l’acide chronique, chaque ablation de granulations ou 
: _ de polypes serait une opération mortelle. Heureusement, les laby- 
 rinthites suppurées circonscrites, impossible a diagnostiquer sont 
ay rarelés. 

-- Poritzer croit que ce médicament prudemment employé peut 


essayé. 


Séance du 26 février 1906, 
Potitzer. — Présentation d'un malade, lisserand de 25 ans, 


- quiaeu, il y a quatorze mois, une douleur brusque, de courte 
durée, dans l’oreille. A la suite, un écoulement visqueux conte- 
ae _ nant beaucoup de flocons, s‘est produit dans le conduit droit, il 
persiste jusqu’a ce jour. Quand Je malade mange, |’écoulement est 
plus abondant et plus fluide. Le liquide tombe du conduit par 
grosses gouttes. Actuellement, le malade n’a ni douleurs, ni au- 
- cun autre trouble. A l’examen, la caisse, la trompe, l’appareil per- 
om: paraissent normaux. Dans le conduit osseux, sur la paroi 
 inférieure, on trouve une petite dépression, large de 0™,004, et 
profonde de 1/2 centimétre. Cette dépression est constituée par 
une perte de substance de Ja paroi antéro-inférieure du conduit. 
Par la pression, sur la paroi latérale du cou, entre la branche 
montante du maxillaire et la mastoide, de méme par la pression 
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sur la paroi du pharynx, on voit remonter le liquide dans la dé- 
pression. L’examen du liquide a démontré la présence d’un en- 
zyme fermentant le sucre, ce qui est caractéristique de la salive. 
ll s’agit probablement d’un kyste de la parotide qui s’est ouvert 
dans le conduit externe. Politzer a vainement cherché avec un 
miroir intra-tympanal J’ouverture de la fistule. Quant au traite- 
ment, l’ouverture opératoire de la fistule est relativement facile, 
mais il est impossible de dire si on arrivera a fermer la fistule, 
Ceci dépend uniquement du fail que la totalité du liquide s’écoule | 
par le canal de sténon. Politzer dit que ce cas est une des plus _ 
grandes raretés, il n’en connait pas de semblable dans Ja littéra- 
ture. 


Neumann, — Labyrinthite aigué. — I! insiste sur l’importance 
de l’examen fonctionnel de l'appareil cochléaire et vestibulaire 
avant l’opération de la radicale. 


FLEIScHMANN. — Traitement de l’otite moyenne suppurée par la 
méthode de Bier. — Analysé dans les Annales. reat, Ueere 
Discussion. 


Pouitzer dit qu’il a contrdlé Jes expériences de Fleischmann et 
leurs résultats. 

Bien. conseille de se mettre en garde contre le traitement par 
la congestion, en otologie. Dans un service bien contrélé, ce trai- 
tement peut étre essayé, mais, en ville, la régression de quelques 
symplomes peut induire en erreur. Biehl connait un casolona 
essayé l’hypérémie contre l’otite moyenne, l’inflammation a paru | 
rétrocéder. Aprés ablation de la bande, il y a eu perle de con- 
naissance el, peu de temps aprés, mort. 

Lowy a été appelé prés d’une enfant de 10 ans, le cinquiéme 
jour d'une olite moyenne aigué. La mastoide était enflammée, le 
tympan non perforé. Lowy fait la paracentése du tympa. et une 
incision sur la mastoide. Il applique la bande de Bier et confie la 
malade au médecin de la famille. Disparition de la tuméfaction, 
de la rougeur, de la douleur de la mastoide en quelques jours. La 
fiévre torabe Jentement, et surtout depuis l’apparition d’une abon- 
dante suppuration du conduit. Quinze jours plus tard, la malade 
ne présentait aucun symptome morbide, et trois jours plus tard, 
on enléve la bande. Quelques jours aprés, la fiévre reprend et 
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Liéwy parce que depuis vingt-quatre heures la malade 


- soulfre dans l’occiput, et que la fiévre est de 40,4. Opération le 
lendemain, ouverture de l’antre, découverte de la dure-mére de la 
fosse moyenne. On tombe sur un abcés péri-sinusal et sur un sinus 
rempli de pus. Amélioration pendant douze heures. Les jours sui- 
vants, la température est de 40; la malade est conduile al’hdpital 
ou on procéde a la ligature de Ja veine jugulaire. Mort par ménin- 
_ gite. Il est difficile de dire si application de la bande de Bier a 
une part a l’issue fatale de ce cas, puisque les phénoménes de la 
mastoide ont paru étre heureusement influencés. 
ALEXANDER. — D’aprés les expériences de la clinique, la méthode 
peut élre catégoriquement condamnée. La sélection des cas, l’atten- 
tion a chaque symptéme sont particuliérement nécessaires dans 
cette méthode. Que peut donner Ja bande de Bier dans un cas de 
 cholestéatome ? 

Gomperz se rallie 4 l’opinion de Alexander. Ii a employé la mé- 
thode douze fois, et il a été plusieurs fois obligé de recourir a 
 Popération. 

? Bisut met en garde les non spécialistes contre l’emploi de la 
_ méthode de Bier. 

NgUMANN dil que Jes bons résultats, avec la méthode de Bier, ne 
sont pas signalés spécialement dans les services d’otologie. 

Po.itzer. — Les bons résultats publiés l’ont engagé a essayer 
cette méthode. Si on veut faire I'hypérémie, il faut s’adresser a 
des otites récentes et changer de suite le traitement si le bon ré- 
sullat se fait Il rappelle, du reste, qu ‘ilya de 


compression de la carolide. 


SOCIETE DES LARYNGOLOGISTES DE L’ALLEMAGNE 
DU SUD (') 


Séance du 4 juin 1906. 


Gutzmann. — Sur le registre de la voix parlée. — Les expé- 
_ riences tendant & démontrer le registre dans lequel la voix ordi- 
naire est émise doivent étre faites, autant que possible, a l’insu 

sujet examiné. Chez "homme, normalement, ce registre est 
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3355 
entre A ete et chez la femme et les enfants entre a et e. Géné- 
ralement I’étendue d’une tierce suffit pour la voix de conversa= 
tion. Dans les cas pathologiques la voix est émise dans un registre | . 
élevé. Quand par exception elle est plus basse, elle devienten 
méme temps rauque. 
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Kuan. — Dans l’aphonie hystérique, les malades ont une cer- 
taine difficulté & parler avec leur voix normale quand ils com- 
mencent a s’améliorer. Killian leur conseille de se servir d'un 
diapason pour pouvoir régler leur voix & ce moment. satu 

Jurasz, trouve que, quand la voix se change pathologiquement, —_— 
il y a toujours élévation du registre. 

GutzMann trouve également que cette élévation est la régle avec — 
quelques exceptions rares. 


Kittian a) Appareil permettant de fixer la téte pendant les 
exercices opératoires intra-nasaux. 


b) Modification par Ballanger du couteau de Killian pour la ré-— a 
section du septum. — Ce couteau permet de faire la résection du 
cartilage en un seul morceau. 


c) Canule en forme de T en caoutchouc pour le traitement des i 
sténoses laryngo-trachéales. 


d\ Bronchoscopie. — 1° Un bouton de col dans la bronche — 
gauche : extraction trés difficile parce que le bouton était trop— 
poli et trop lisse ne se laissait pas facilement saisir. 2° Un mor- 
ceau d’os dans la bronche droite: extraction difficile parce que le — 
corps obstruait totalement la bronche. 


e) Bouchée d’épreuve. — Dans les troubles fonctionnels dela __ 
déglutilion, inspection du cavum, de l’oesophage, le sondage et 
l’examen aux rayons X ne suffisent pas. Il faut encore examiner 
la fonction de l’appareil masticateur. Killian donne & cet effet une | 
bouchée d’épreuve. Le temps nécessaire pour sa mastication varie 
avec les individus. Pour examiner si elle a été normalement mas- _ 
tiquée, Killian a construit un gobelet qui contient cing tamis l'un — 
sur l'autre ; les trous du tamis diminuant du premier au dernier. | 
Le malade crache la bouchée d’épreuve dans le gobelet et sous 
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une douche fine d'eau la bouchée est divisée dans ses parties 
constituantes (publié in extenso). 


Discussion. 


ScurogeTTerR. — Le caoutchouc est bon, mais des tubes flexibles 
en métal rendent également des services. Il ne faut pas schéma- 
tiser le traitement par la dilatation. La laryngofissure comme 
moyen de dilatation n’est pas recommandable. 

LinpT raconte que dans un cas, un spray a la cocaine a amené 
la mort, aprés extraction heureuse du corps étranger de la 
bronche droite chez un enfant de 3 ans, 

KeimEr a eu de bons résultats avec des canules en caoutchouc. 

Win dit qu'une mauvaise mastication provoque des dyspepsies 
graves. . 

Werner a dans un cas de sténose laryngée, excisé le tissu sté- 
nosant et transplanté de I’épiderme. Succés maintenu depuis six 
ans. 


Kunn. — Tubage péroral. — Les avantages sont les suivants. 
Accés facile du champ opératoire (incisions du voile et méme 
du maxillaire supérieur) n’occasionne pas de mutilations, 
protége contre le danger de l’aspiration, ne demande pas d’opé- 
ration accessoire. La narcose dans le tubage péroral est tran- 
quille et sdre. 


Fiscugricu. — Syphilis du cavum naso-pharyngé occasionnant 

la mort survenue 4 la suite d’une hémorrhagie provenant du sinus 
- eaverneux. — Le malade n’a jamais fait un traitement local, mais 
a fait un traitement général de la syphilis. 


Eicken. — a) Diagnostic des sinusites frontales. — Dans quel- 
ques cas le diagnostic est difficile. On ne voit pas de pus, méme 
aprés ablation du cornet moyen. Dans ces cas, la diaphanoscopie 
rend de grands services si, aprés une radioscopie préalable, on a 
trouvé que les deux sinus sont de dimensions égales. 

b) Radioscopie de la trachée. 


ScurogTrer jeune. — Etude sur la bronchoscopie. — Schreetter 
insiste sur l’importance que la bronchoscopie acquiert pour le dia- 
gnostic différencie] entre l’anévrisme et les tumeurs de l’arbre 
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bronchique. En terminant, il fait la démonstration d'un appareil 
spécial d’éclairage. 


Potyak. — Manuel opératoire et instruments pour la bronchos- 
copie. 


u WINELER. — Carcinome du larynx. — La malignité du cancer 
du larynx est variable, ce qui explique que le choix des opéra- 
teurs n’est pas encore fail entre |'extirpation totale et la laryngo- 
fissure. Un malade de Winkler est resté sans récidive quatorze 
mois aprés hémisection du larynx. Malgré une exérése aussi 
compléte que possible la récidive est survenue. 


ScuiLtinc. — Récidive d’un cancer épithélial opéré par hémi- 
section du larynx. — II s’agit du malade de Winkler, chez lequel — 
Schilling a dQ faire l’extirpation totale du larynx pour récidive. A 
lautopsie on a reconnu une infiltration carcinomateuse du cou a 
entier. 


Dreyrus. — Démonstration d’un carcinome de l’hypo-pharynx. 
Opération et guérison sans récidive. 


BLUMENFELD. — Diagnostic du cancer de l’hypo-pharynx. — alll 
cancers se caractérisent par des symptémes qui appellent l’alten- _ 
tion plutot sur le larynx que sur |’eesophage. Dans le larynx al a 
voit un cedéme rigide, pale, avec tuméfaction de la paroi posté- 
rieure du laryux amenant une slénose compléte. On a souvent 
constaté une position médiane de l’une ou de l’autre corde. 


Dreyrus. — La laryngologie dans la lutte contre la tubercu- © 
lose. — Les laryngologistes devraient s’efforcer de soumettre les — 
malades atteints de laryngite tuberculeuse & un traitement spé- 
cial précoce. Par un diagnostic précoce on peut améliorer la ee 
ryngite tuberculeuse. Les cas Jégers se trouvent trés bien dans les 
sanatoria, et surtout les cas a intervention chirurgicale doivent 
étre soignés dans un hdpital spécial. En conséquence chaque sa-_ 
nalorium devrail avoir son laryngologistle. 


Brunt. — Traitement de la tuberculose du larynx dans les” 
sanatoria. — Dans chaque cas de laryngile tuberculeuse, il s’agit 
en réalité de tuberculose du poumon. Done la laryngite tubercu-. 
leuse devrait étre soignée dans le sanatorium. Les interventions 
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sont proscrites quand il y a de la fiévre ou quand celle-ci est pro- 
voquée par les interventions; des autres moyens dans la lutte 
contre la tuberculose seul un sanatorium en dispose. 


Scuittinc. — Tuberculome du cavum. — L’auteur croit que la 
tumeur s'est développée sur des adén.oides tuberculeuses. 


Mink. — Quelques moyens simples en rhinologie. — Ausculta- 
tion du sinus maxillaire. On remplace un des embouts de |’otos- 
cope par un spéculum d’oreille. Avec l’otoscope ainsi modifié on 
peut ausculter par la fosse canine le liquide qui se trouve dans le 
sinus maxillaire. Il est également possible d’ausculter Jes voies 
respiratoires supérieures par la narine. Si par une canule intro- 
duite dans le sinus frontal on injecte un tourbillon d'air, on peut 
également ausculter le sinus frontal. 


Winckter. — La bactériologie des voies respiratoires supé- 
rieures. -- Aprés de nombreuses expériences de bactériologie, 
Winckler arrive aux conclusions pratiques suivantes: pas d’opéra- 
lion immédiatement aprés une poussée d’angine : une affection 
streptococcique généralisée peut en étre la conséquence. Les gar- 
garismes avec des astringents sont a rejeter, une désinfection des 
muqueuses infectées est impossible avec des antiseptiques. Il est 
préférable d’aider les muqueuses dans leur défense particuliére 
contre les toxines. On peut essayer de la méthode de Bier. Dans 
des streptococcies graves |’emploi d’un sérum antistreptococcique 
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Secrélaire : RossmBERG 


GuTzmann. — Présentation d'un instrument, permettant d’en- 
registrer les sons émis par le larynx. L’appareil a été inventé par 
Kiger et Wirth dans le laboratoire de Wundt. Il consiste en un 


(') Compte rendu par Lautmann d’aprés la Berliner Klinisch. 
Wochensch., n° 46, 1906. 
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entonnoir formant récepteur, conduisant par tube en caout- 
chouc a un récipient dont une des parois est fermée par une mem- 
brane qui porte un crin fin. Ce crin entre en vibration par les sons 
émis par le larynx. Cet appareil donne des graphiques plus nels 
que ceux obtenus avec l’appareil de Rousselot et Marey. 


Meyer. — 1) Fistule trachéo-esophagienne. — Une jeune femme 
de 22 ans a assaillie le 19 juin 1901. Elle a été laissée pour morte 
dans la rue. Transportée a l’hépital, elle guérit avec une fistule 
trachéo-@sophagienne. La trachée est complétement séparée du 
larynx. On essaye d’aboucher la trachée au larynx, mais la malade 
est obligée de porter une canule parce que la communication est 
excessivement étroite. Un traitement par la dilatation échoue. La 
fistule trachéo-esophagienne se reconstilue de nouveau, la malade 
ne peut presque pas boire. Elle essaye de se suicider. On la trans- 
porte a ’hdpital ou elle guérit en gardant une paralysie toxique. La 
fistule trachéo-esophagienne est devenue excessivement large.Pour 
pouvoir nourrir la malade on a été obligé d’exécuter I'extirpation 
totale du larynx. On ne trouve plus trace du corps du cricoide. 
Au-dessous des cartilages aryténoides existe une large communi- 
cation entre csophage et larynx. Il est évident que le liquide 
absorbé par la malade devait s’écouler dans !’intérieur du larynx 
et de la trachée. 

Depuis l’opération, la malade se porte trés bien. La fistule est 
complétement guérie. Pour lui rendre la voix, on a essayé de lui 
introduire l’appareil de Glick ; mais elle refuse de le porter & cause 
de son manque d’esthétique. L’appareil l’oblige & porter un tube 
de caoulchouc devant la figure. Elle se contente de la pseudo- 
voix qui s’est formée spontanément. 


2) Cas de bronchoscopie. — Un malade a aspiré, il y a huit 
jours, la téte d’un poisson. La premiére bronchoscopie s’exécule 
facilement mais ne permet pas de découvrir le corps aspiré. 
Deux jours plus tard, Meyer veut faire une deuxiéme séance. 
Auparavant, il se livre & une auscultation minutlieuse et pendant 
cet examen le malade a une violente quinte de toux et expectore 
la téle du poisson. 


RosemperG. — Présentation d’une préparation microscopique 
d'un sarcome du nez. 
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véritable moulage de sa fosse nasale. On n’a jamais pu trouver le 
 bacille de diphtérie dans les différentes sécrétions de la malade. 


Discussion 


_ Meyer. — Dans les cas de rhinite-fibrineuse récente on trouve tou- 
_ jours le bacille de diphtérie. Plus tard, d’autres micro-organismes 
dominent. 


MuscHoLp. — Stroboscopie. — Muschold présente un nouvel 
appareil qui permettra de pratiquer plus qu’on ne le fait la stro- 
boscopie. Chaque laryngologiste devrait faire de la stroboscopie 
pour se faire une idée de la facon dont vibrent les cordes. 
(L’appareil n’est pas décrit en détail).1] marche avec un moteur ; on 
le trouve dans le Medizinische Warenhaus, et il coite de 60 a 
73 marks. Le premier appareil présenté par l’auteur a codté 
45 marks. 


Bocuner. — Lupus du larynx. — Les fausses cordes sont trans- 
formées en grandes tumeurs qui se prolongent jusqu’a la partie 
laryngée de l’épiglotte. La paroi postérieure du larynx est infil- 
trée, les arylénojides et les cordes sont libres. Le malade est 
alteint de lupus de la face. Comme traitement on essayera la 
galvanocaustie ; mais Bochner demande si le traitement par l’air 
chaud ne serait pas approprié. 


Rosensere demande si le lupus de Ja face est antérieur au lupus 
du larynx. 

Bocuner. — Il est primaire parce qu'il existe depuis un an. Celui 
du larynx, seulement depuis quatre mois. 

Meyer croil que ce cas pourra étre traité par |'air chaud seulement 
aprés thyrotomie. Mais il existe une autre facon de guérir ce cas 
qui ne demande pas la thyrotomie.II s’agit d’employer les rayons X 
& l’aide de l’autoscope. Il a obtenu, grace a un disposilif spécial, 
de bons résultats dont il entretiendra la société quand ses expé- 
_ riences seront concluantes. 

Max Senator a également des doutes sur |’efficacité de l'air 
chaud par voie intra-laryngée ; mais il conseille d’essayer le traite- 
is ment de Hollander qui consiste & donner de liodure a l’intérieur 

d’appliquer extérieurement le calomel. 


Discussion 
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Scueier a employé cette derniére méthode de Hollander dans 
2 cas de tuberculose du larynx. Dans |’un, le résultat a élé ex- 
cellent. Il s’agissait d’une femme de 40 ans qui portait, sur la 
partie extérieure de la bandelette droite, une ulcération résistant 
a tous Jes traitements. Au bout de trois mois, le traitement de 
Hollander a amené la guérison, qui se maintient encore aujour- 
plus un an. 


1X* CONGRES DE LA SOCIETE ITALIENNE 
DE LARYNGOLOGIE, D’OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE (}) 


+ ae (Rome, 24, 25 et 26 octobre 1905) | 


 Séance du 28 octobre 1905. 
$h 

Président ; Pow (Génes). 

Grapenico (Turin). — Sur les lésions de l’oreille interne consé- 
cutives aux suppurations de la caisse du tympan (Rapport). — 
Malgré les progrés récents de Il’otologie, la yenése de quelques 
complications endocraniennes des otites, en particulier de la lep- 
toméningite, reste obscure : or, la suppuration du labyrinthe per- 
met de nous rendre compte dans bien des cas de cette locali- 
salion. 

Des études récentes ont fourni une riche moisson d’observations 
et d’expériences sur les pyo-labyrinthites secondaires aux suppu- 
rations de l’oreille moyenne. L’importance pratique de ces pyo- 
labyrinthites résulte de leur gravité (suppurations intra-craniennes 
le plus souvent mortelles, surdité ou surdi-mutité) et de leur 
fréquence : elles sont plus communes qu’elles n’ont paru jusqu’a 
présent, parce qu’on a omis de les rechercher systématiquement. 

Leurs causes les plus fréquentes.sont: le cholestéatome, la 
tuberculose, les fractures du temporal, le manque de résistance 
du malade aux causes morbides (diabéte, alcoolisme, sénilité) 
exaltation de la virulence des germes morbides (scarlatine), 

La voie de pénétralion du pus dans le labyrinthe est ouverte 
d’ordinaire par l’usure des fenétres ou ul érosion du 


Compte rendu M. 
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elie Quand la diffasion se fait par le canal semi-circu- 
laire horizontal, les lésions peuvent rester limitées a la partie 
= ie postérieure du labyrinthe, sans s’étendre au limacon ; les troubles 
ae l'équilibre qui en résultent ne s’accompagnent pas alors de 
surdité compléte, Quand l’infection se propage travers les fe- 
nétres labyrinthiques on a trouvé une perforation du promontoire, 
Vespace périlymphatique est rapidement envabi. 
L’infection peut se terminer par guérison sans nécrose, guéri- 
son aprés nécrose et élimination de tout ou partie du labyrinthe, 
_ mort par extension a la cavité cranienne (leploméningite ou abcés 
du cervelet). 
La voie de transmission au crane la plus fréquente est le con- 
: = auditif interne, puis vient l’aqueduc du vestibule avec le 
 saccule endolymphatique. 
Les principaux symptomes sont : des douleurs violentes trés te- 
 naces, la paralysie faciale, des troubles de l’équilibre et les ver- 
tiges avec des vomissements, le nystagmus, la surdité compléte, 
les troubles de la tonicité musculaire, etc. Le diagnostic est rendu 
____ trés difficile par ce fait que beaucoup de ces symptémes sont pu- 
- rement subjectifs ou sont d’une interprétation difficile, et aussi 
parce que certains peuvent étre aussi bien provuqués par une 
 Iésion de nerf vestibulaire ou du cervelet. 
Le traitement rationnel consiste & créer un libre passage au 
pus du labyrinthe vers la caisse et l’antre, soit par la voie tym- 
_ panique soit par la paroi postérieure de la pyramide, en ayant 
soin d’éviler toute lésion du facial. Gradenigo rappelle que dans 
_ certaines conditions que des observations ultérieures devront pré- 
_ ciser, le traumatisme opératoire a favorisé l’explosion de la lepto- 
_méningite mortelle. Il accorde une certaine valeur curative & la 
ponclion lombaire et rappelle les bons résultats oblenus dans 
quelques cas par un large drainage des méninges au moyen d'une 
craniotomie. 


Ferrer (Rome). — Anatomie pathologique, diagnostic et indi- 
cations thérapeutiques des lésions de l’oreille interne consécu- 
tives aux suppurations de la caisse tympanique (Rapport). 

On connait encore fort mal les lésions labyrinthiques qui, sur- 
- venant au cours ou & la suite d’olites moyennes suppurées, abou- 
lissent & une dégénération de l'appareil nerveux, sans interven- 
lion d’un processus suppuratif de l’oreille interne, mais tantét par 
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dans la cavité du labyrinthe d’exsudats, de synéchies, de néofor- 
mations osseuses qui ont immobilisé la chaine des osselets ou 
obstrué les fenétres, tant6t par des altérations trophiques de |’or- 
gane de Corti ou des canaux semi-circulaires. 

Le rapporteur conclut de la fagon suivante : toute lésion laby- 
rinthique est grave, parce qu'elle menace la vie par diffusion en- 
docranienne ou abolit l’audition{en détruisant les terminaisons de 
l’acoustique. Le diagnostic doit se faire avant tout d’aprés l’exa- 
men symptomatique, fonctionnel, olosccpique ou par élimination; 
sinon il se fait de visu aprés un évidement pétro-mastoidien ou 
une exentération de la cavité tympanique ; quelle que soit la mé- 
thode choisie, on cherche en cas de pyolabyrinthite a établir le 
drainage le plus complet en respectant le travail de défense pré- 
paré par Ja nature et, en cas de lésion labyrinthique non suppu- 
rée, & éviler d’ouvrir aux agents pyogénes, une voie d’accés Kaul 
le cervelet. 


Discussion. 


Ortanpini dit que, dans le vertige de Méniére, ]’opération sur la 
caisse du tympan donne de bons résultats. 

Avuroui insiste sur l’impropriété du terme sens de l’équilibre et 
entre dans des détails sur le mode de fonctionnement de la por- 
tion non acoustique du labyrinthe. 

Srrazza demande a Gradenigo s’il a observé des cas d’épilepsie 
provoqués par des labyrinthites. 

Grapenico a obtenu la cessation d’un vertige de Méniére par 
lextraction: de l’enclume. Chez une femme, morte dans la suite 
de méningo-encéphalite, il observe du nystagmus nellement ver- 
tical, probablement en rapport avec des lésions ecchymotiques du 
pédoncule cérébelleux supérieur gauche. }] n’a jamais observé 
d’épilepsie vraie produite par une labyrinthile. 


Rueani (Sienne). — Contribution clinique et expérimentale a 
l'étude du tonus labyrinthique. — L’expérience faite avec l'ergo- 
graphe de Mosso, le dynamométre et divers appareils kinésothé- 
rapiques, sur divers malades, l’auteur conclut que : 

4° Dans les labyrinthites réventes, il existe une sensible dimi- 
nution de la force musculaire ; celle-ci renait progressivement a 
mesure qué la lésion auriculaire s’améliore. 

2° Dans les Jabyrinthites anciennes, il existe des irrégularités 
trés étendues ; 
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3° Dans les otites moyennes suraigués, avec participation du 
labyrinthe, on constate une diminution temporaire de la force 
musculaire qui reparait, avec des oscillations irréguliéres, lorsque 
la lésion s’amende. 

L’écriture des individus atteints de lésion labyrinthique s’altére, 
surtout dans les premiers temps de la lésion. 


Rucani. — Le perborate de soude dans la pratique otia- 
trique. — Ce nouveau médicament donne de bons résultats dans 
lotite moyenne. 


Rucani. — Sur l’action de l’iodogélatine de Sclavo dans la pra- 
tique otoiatrique. — Ce médicament est une combinaison chi- 
mique d’iode et d’ichtyocolle, découverte par le prof. Sclavo, on 
!'administre l’intérieur sans danger d’iodisme, avec d’assez bons 
résultats dans les cas ow l’iode est indiquée. 


ANALYSES 


Bouton resté dans le conduit auditif externe pendant 12 ans, par 
Watter, A. Wat (Journal of eye ear and throat diseases, sep- 
tembre, octobre 1905). 


La malade agée de 17 ans se plaignant de douleurs dans 
Yoreille gauche depuis trois semaines, douleurs angmentant de 
plus en plus. Les moindres mouvements imprimés au pavillon 
provoguaient de la douleur ; il n’y avail aucune sensibilité au ni- 
veau de la mastoide. Le conduit auditif était tuméfié, et par le 
petit orifice persistant sortait du pus en petite quantité. Aprés des 
lavages l’auteur put apercevoir dans le fond du conduit un objet 
blanc, dur. La sceur de la malade se rappela avoir vu douze ans au- 
paravant un objet semblable dans |’oreille de sa sceur. 

On dut chloroformer la malade. Le corps étranger fut retiré 
avec difficulté, & cause du gonflement du conduit. Il s’agissait 
d’un bouton de 6 millimétres de diamétre. Quelques jours aprés 
l'extraction la mastoide devint douloureuse, l’on 
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constaler que la membrane du tympan était intacte. Ces phéno- 
ménes inflammatoires disparurent par un traitement local anti- 
phlogistique. A. RAOULT. 


Douleurs d’oreilles, par Maknen (Pensylvania medical Journal, 
septembre 1904; in Monthly Cyclopedia, 15 mars 1905, p. 195). 


L’auteur relate toutes les causes pouvant provoquer des dou- 
leurs d’oreilles, soit qu’elles résident dans le conduit, soit qu’elles 
prennent naissance dans |’oreille moyenne. Il passe en revue le 
traitement des corps étrangers, des furoncles du conduit, puis il 
étudie les méthodes que l’on doit appliquer contre les douleurs 

dues a Iolite moyenne. A. RAOULT. 


Principes essentiels du traitement de l'inflammation aigué de 
loreille moyenne, par Botson (Journal of the American medical 
association, 17 juin 1905; in Therapeutic gazetie, 15 septem- 
bre 1905). 


L’auteur donne les régles & suivre dans Jes oliles : traitement 
général et traitement local. Il recommande |’emploi des sangsues 
en avant du tragus, les tampons de glycérine phéniquée a 1/10 

appliqués sur la mastoide. Aprés l’incision de la mastoide, le 
conduit étant aseptisé, il fait le drainage au moyen de gaze. Si 
écoulement est abondant, il admet les injections. A. RAOULT. 


Expériences cliniques sur l'hypérémie dans le traitement de 


Halle, Munchn. Mediz, Wochensch., n° 34, 1906). 


L’auteur arrive aux conclusions suivantes : Petts 

4° Le traitement de l’otite moyenne aigué, avec ou sans mastoi- 
dite, par l’hypérémie n’a pas encore assez fail ses preuves pour 

_ pouvoir étre recommandé aux médecins dans la pratique. 

2° L’hypérémie n’est pas sans danger, parce que, en se fiant a 
cette méthode, on peut laisser passer le moment opportun pour 
Yopération. 

30 Ce sont des épreuves cliniques ultérieures dans les services 
otologiques qui pourront décider dans quelle forme d’inflamma- 
tion et dans quelle période on peut faire un essai de la méthode 
de Bier, et combien de temps, avant d’exécuter une opération né- 
cessaire, elle est permise. 


4° Le traitement par I’hypérémie prolongée parait surtout dan- 
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gereux dans l’otilte 4 diplocoques dont on connait depuis long- 
temps les manifestations cliniques. 
5° L’essai du trailement par hypérémie est absolument con- 
damnable dans l’artério-sclérose et Jes complications intra-cra- 
niennes (abcés extra-dural, abcés du cerveau, trombose du sinus. 
méningite). LAUTMANN, 


Traitement de l’otite moyenne aigué, par J. A. Donovan (Medical 
News, 17 septembre 1904; in Monthly Cyclopedia, octobre 1904). 


dans les affections aigués de la caisse du tympan. 
4. 


tase! 


Otite moyenne suppurée, par T. W. Moorg (American Medicine, 
2 septembre 1904; in Monthly Cyclopedia, octobre 1904). 


L’auleur expose les indications de la paracentése, le traitement 
de l’otite aigué, et le traitement des lésions pharyngiennes cau- 
sales. Il n’est pas d’avis, dans les cas d'otite chronique, de laisser 
la famille, ou les amis du malade soigner ce dernier; il ne faut 
remettre le traitement qu’entre les mains d'un infirmier bien en- 
trainé, A. RAOULT. 4 


Otite moyenne chronique non suppurée (traitement de 1’), par 
_ Goxpstein (Interstate medical Journal, octobre 1904; in Thera- 
peutic Gazette, 15 mars 1905). 


auteur divise la marche de Votite chronique non suppurée en 
trois périodes, dont la derniére est la sclérose et la raréfaction os- 
seuse du labyrinthe. I] passe en revue le traitement rationnel des 
affections causales du nez et du pharynx et des troubles du cété 
de la trompe et du cété de la caisse. Dans les affections catar- 
rhales, il préconise les badigeonnages de la muqueuse nasale et 
de la trompe avec une solution de nitrate d'argent ou avec une 
solution intra-nasale chaude de protargol, ou encore les pulvé- 
risations d’huile de vaseline mentholée et camphrée aromatisée a 
l’essence de géranium rose. 
Dans la seconde période, ou se sont déja produites des adhé- 
rences et des fixations des osselets, il recommande le cathétérisme 
répété, le bougirage et le massage fréquent. A. RAOULT. 
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Cas d’évidement mastoidien avec ligature préliminaire de la veine 
jugulaire interne, par J. H. Nicott (Glasgow medico-chirurgi- 
cal sociely, 7 oclobre 1904; in Glasgow medical Journal, mars 
1905, p. 194). 


L’auteur rapporle deux cas d’enfants atteints d’otite moyenne 
chronique suivie d'infection de l’antre mastoidien, et de nécrose 
de la mastoide. La veine jugulaire fut lige dans les deux cas, et 
l’auteur enleva ensuite los carié sur une large étendue; Je sinus 
fut dénudé sur une grande longueur, La cavité résultant de l’opé- 
ration fut refermée dans une seconde intervention. Dans un cas 
récent, l’'auteur pratiqua la ligature de la jugulaire, puis l’abla- 
tion de la mastoide ; il trouva le sinus thrombosé, l’ouvrit, le net- 
toya et le tamponna avec de la gaze. Le malade guérit. L’auteur 
est d’avis de lier systématiquement la jugulaire préalablement, 
avant de pratiquer l’évidement, dans les cas de mastoidite sep- 
tique. 

Pour lui Ja ligature de la jugulaire interne est sans aucun dan- 
ger; aussi fut-il d’avis de la faire avant d’opérer la mastoide, 
avant que mains el instruments soient infectés. Cette ligature 
préalable est utile surtout, d’aprés l’auteur, chez les enfants, quand 

on suspecte une infection tuberculeuse. Si le sinus-est ouvert, 
_Vhémorrhagie est plus facile a arréter, et il ne s’écoule pas de 

pus, ot de débris septiques dans la circulation générale. 

A, RAOULT. 


Traitement de l’otite moyenne, par J. G. Hinzinca (American me- 
decine, 19 aodt 1908; in Monthly Cyclopedia, octobre 1903, 
p. 469). 


Les conseils donnés par l’auteur concernent le traitement des 
olites moyennes suppurées chroniques. Il donne les régles & suivre 
pour les Javages, bains d’oreille, etc. 


Volumineux abcés cérébral d’origine otique, opération, guérison, 
par Ropent Kennepy (Glasgow medical Journal, janvier 1905, 


p. 39). 


Le malade était atteint d'une otite moyenne suppurée chro- 
nique, sans se préoccuper de cette affection. Il se plaignit brus- 
quement de douleurs dans l’oreille, et trés rapidement de maux 
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de téte violents, puis tomba dans un état demi comateux. Le pouls 
était & 54, la température a 99 F, la respiration & 20; la pupille 
droite était dilatée et ne se contractait pas a la lumiére, La moitié 
gauche de la face présentant une paralysie incomplete, ainsi que 
le membre supérieur gauche. L’oreille droite élail le siége d’un 
écoulement fétide, L’auteur en présence de ces signes diagnosti- 
qua un abcés cérébral du lobe temporo-sphénoidal. 

Le malade fut opéré de suile. On trouva dans l’antre un peu de 
pus et du cholestéatome ; on apercut un petit orifice au niveau 
du toit de l’antre, par ot s’écoulait un peu de pus. L’auteur en- 
leva en ce point une rondelle osseuse, qu'il agrandit, Au-dessous, 


Une ponction profonde de 1/8 de ponce donna issu a une grande 


Vabeés ne put en délimiter la paroi interne. On peut évaluer la 

quantité de pus a quatre onces. Aussitét aprés le pouls remonta 

a 78. Les jours suivants les phénoménes de congestion cérébrale 

diminuérent. L’auteur fut obligé dans la suite de compléter l’opé- 

ration par une cure radicale de l’olite. La guérison ful compléte. 
A. RAOULT. 


La souris dansante japonaise, par K. Morpurco (Arch, ital. di 
_ otologia, etc., vol. XVIII, fasc. 3, mars 1906, p. 223). 


- L’auteur passe en revue les travaux fails dans ces derniéres 
années, sur ce sujet; on sait que ces souris ont l’habitude congéni- 
tale de courir en cercle, de se mouvoir avec une étrange rapidité 
el sans but apparent d’un point a un autre; sans cesse en mou- 
vement elles paraissent inquiétes, tremblantes, énervées. 


semi-circulaires, dont ]’externe et Je postérieur étaient rudimen- 
taires, une large communication de l’utricule avec le succule et la 
rampe tympanique, des lésions des cellules de Corti. Il concluait 
a l'absence de sens statique et admetiait que les canaux semi- 
circulaires servent a l’orientation. 

Cyon, acceptant les idées de Rawitz, comparaitl |’état des souris 
japonaises a celui des pigeons privés expérimentalement de ca- 
naux semi-circulaires. 

Panse (1894) ne trouva, contrairement & Rawitz aucune diffé- 
rence anatomique entre l’organe de la souris dansante et celui de 
la souris domestique : il croit que la raison des particularités 
physiologiques de la souris japonaise doivent étre cherchées dans 
le cervelet. 


la dure-mére était nécrosée, adhérente au lobe sphéno-temporal. 


quantité de pus fétide. Le petit doigt introduit dans la cavité de 


Rawitz (4899) avait trouvé chez elles des anomalies des canaux 
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et Kreidl constatérent cher souris la 
destruction de la papille basilaire du limacon, l’atrophie du nerf 
cochléaire et du ganglion spiral. 

Kishi (1902) ne constate aucune des anomalies décrites par 
Rawitz et se range 4 l'avis de Panse au point de vue de l’absence 
de différence essentielle entre l’oreille interne des diverses espéces 
de souris. Pour lui le mouvement rotatoire incessant est un acte 
volontaire de l’animal ; c’est une habitude transmise par hérédilé 
dans une série de générations ayant toujours vécu dans des cages 
élroites. 

Comme Panse, il a constaté qu’elles ne réagissent pas aux sons 
el pense que cette cophose est d'origine centrale. D’autre part, il 
a établi par des expériences qu’elles n’ont pas de vertige rota- 
toire. Cette revue de Morpurgo estintéressante pour l’auriste, parce 
qu'elle résume une série d’études parues dans des périodiques 
fort divers et qui ne sont guére entre nos mains. 

M. BOULAY. 


Otologie et pratique générale, par M. Brive (The Practitioner, 
avril 1905, p. 459). 


L’auteur, dans cet exposé pratique de la technique otologique, 
insiste sur la nécessité qu’il y a pour les praticiens, a l’heure ac- 
tuelle, de connaitre les notions générales de cette science, el de 
savoir faire un examen soigneux et intelligent de J’oreille. Le mé- 
decin de la famille doit savoir faire un diagnostic de l’affection, 
et donner un certain nombre de soins. L’auteur passe en revue — 
ces différents cas, ou le praticien ne doit pas rester inactif. a > 

A. RAOULT. 

ba 


Gate larynx, par E. (Munch. Mediz. Ww n° 
1906). 


C’est le premier cas connu dans la littérature et diagnostiqué 
seulement sur la table d’autopsie. Quiconque, dit ]’auteur, aura lu 
la description de l'image laryngoscopique de son cas, songera, 
le cas échéant, au charbon. Voici cette description. 

Le pharynx lJatéral 4 droite est trés tuméfié et porte quelques ec- 
chymoses sur la muqueuse. La valécule droite est cedématiée. Sur 
le bord droit de l’épiglotte, la muqueuse cedématiée pend en forme . 
d’une bulle et présente quelques hémorrhagies sur sa superficie. Les 
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bandeleties paraissent normales. Le diagnostic posé a la clinique 
a été celui de phlegmon du cou avec cedéme collatéral du larynx, 
A lautopsie, on a trouvé les lésions nettes du charbon infectant 
une partie de l’estomac. 

En concluant, l’auteur dil que, dans un cas de phlegmon du la- 
rynx, il faudra toujours penser au charbon du larynx, L’aspect gé- 
latineux de occupant lentrée du larynx incitera a l’exa- 
men bactériologique de la sérosité et du sang qui viendra confir- 
mer le diagnostic. LAUTMANN. 


Contribution au traitement des tumeurs laryngées, par G. Ferreni 
(Arch, ital. di otolog., etc., nov. 19035, vol. XVIII, fase. 1). 


L’anesthésie et l’ischémie cocaino-adrénalinique permettant 
presque loujours d’opérer par la voie buccale a blanc et sans dou- 
leur. 

Toutefois lorsque l’intolérance du malade, les dimensions, la 
vascularisation ou le mode d’implantation de la tumeur rend I’opé- 
ration endo-laryngée impraticable ou insuffisante, on doit procé- 
der simultanément a la trachéotomie et a la laryngofissure, d’au- 
taut plus que l’adrénaline nous prémunit contre les hémorrhagies 
pouvant donner lieu & des complications broncho-pulmonaires. 
Le larynx peut étre suturé immédiatement aprés, et la canule tra- 
chéale doit étre enlevée le plus rapidement possible. 

Chez les enfants, F. a renoncé a l’ablation par les voies natu- 


relles et fait d’emblée la laryngofissure. 
M. BOULAY. 


Histologie du nerf récurrent chez les cobayes, par Harpers (Ar 
chiv. f. laryng., Bd. XVIII, n° 1), 


Recherches anatomiques patientes rapportées avec grand luxe 
de détails et plusieurs figures microscopiques. 
LAUTMANN, 


Etude critique sur l'état actuel de la qnestion du récurrent, par 
Kurrner (Archiv. f. laryng., Bd. XVIII, n° 4). 


Aprés la réfutation du travail de Grossmann de 1897, Sémon a 
déclaré Ja question du récurrent close pour lui pour le moment et 
ne plus vouloir répondre @ aucune altaque de sa théorie. Pour 
eeux qui, en limitant, l’ont méme dépassé de fagon A ne méme 
pas lire ce qui a été publié sur la question, ce travail de Kultner 
fournira une excellente occasion de se inettre rapidement au cou- 
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anes: son talent spécial de compilateur, Kultner passe en revue 


tout ce que l’expérience physiologique sur la position cadavérique 
et la position médiane a donné comme résullat. Les travaux de 
Broeckaert tiennent le premier rang soit quand il s’agit d’expli- 
quer la position médiane, soit qu’il s’agit d’expliquer la vulnéra- 
bilité plus grande des fibres de l’abducteur. Toutes les expériences 
aussi variées que possible (Frinkel, God., 0. Frese, etc.), nous 
montrent que l’excitabililé électrique des dilatateurs disparait plus 
vite que celle des constricteurs, qu’il y a quelques produils qui ont 
une action élective sur les fibres différentes (constrictrices et dila- 
tatrices) du récurrent, que les fibres dilatatrices sont moins résis- 
tantes que les constrictrices contre les lésions, que la position ca- 
davérique n’est pas identique a la position médiane et que la po- 
sition médiane de l’expérience ne constilue pas un analogue de la 
position médiane clinique. En résumé de ce premier chapitre et 
comme leid mortiv du travail entier, on peut dire que l’expérience 
sur l’animal n’infirme pas la théorie de Sémon, au contraire, elle 
Yappuie de point en point. 

L’anatomie pathologique a été approfondie par Grossmann et 
Broeckaert surtout. Ces auteurs et leurs devanciers sont arrivés & 
des résultats contradictoires qui ne permettent aucune conclusion 
ni pour ni contre la théorie de Sémon. Nous devons a Broeckaert 
le conseil de rechercher dans chaque cas de paralysie du récur- 
rent, Pétat des vaisseaux, et il est possible qu’il puisse s’agir de 
troubles circulatoires 1a ott, avant Broeckaert, on ne voyail que 
des influences nerveuses. La théorie de Grabower se résumant 
dans la phrase que : le posticus est de tous les muscles laryngiens 
innervés par le récurrent, quantitativement et qualitalivement, le 
moins riche en filaments nerveux, forme, si ullérieurement recon- 
nue comme exacte, un bon appui pour la théorie de Sémon. 

« Ce que l’expérience sur l’animal n’a pu faire, ce que l’analo- 
mie pathologique a essayé en vain — la clinique a fait la bréche 
dans la théorie de Sémon ». 

C’est avec ces mots que Kuttner introduit le troisitme court 
chapitre concernant les expériences cliniques. Ce chapitre s’occupe 
du fameux cas de Saundby : Un carcinome de |’cesophage a com- 
primé les deux récurrents et les pneumo-gastriques, la conséquence 
étail : perte de la voix avec une parésie de plus en plus accentuée 
des constricteurs de la glotte. Peu de temps avant la mort toute 
adduction pendant la phonation avait disparu et la glotle restait 
constamment ouverte. C’élait le premier cas publié vingt-cing 
années aprés le travail mémorable de en opposition avec la 
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fournit l'exception. Depuis un quart de siécle, le cas de Saundby ti 
est resté un cas unique. LAUTMANN. 

Un signe prémonitoire de la paralysie du récurrent, par MAsszi s 

(Arch ital. di laryngol., janvier 1906, fasc. 1, p. 45). c 


Chez un homme atteint d’anévrysme de la crosse aorlique avec 
pulsations laryngo-trachéales, pouls paradoxal et légére altération 
du timbre de la voix, l’examen laryngoscopique permettait de 
constater, en l’absence de toute modification dans les mouvements 
d’adduction et d’abduction des cordes, un dénivellement de celles- 
ci pendant la phonation, la gauche restant & un niveau un peu in. 
férieur & celui de Ja droite. I] existait de plus une anesthésie com- 
pléte de tout le vestibule du larynx. 

Cette situation déclive de la corde intéressée serait pour M. le 
signe le plus précoce d’une paralysie récurrentielle. En effet, le 
posticus n’est pas seulement un abducteur, il aide a Ja phonation 
en fixant l’aryténoide sur le cricoide et en concourant, avec le crico- 
thyroidien, a tendre la corde.0Or, le crico-thyroidien agit en soulevant 
le cricoide vers le thyroide; si donc le posticus ne développe pas 
toute son énergie, l’équilibre se rompt el le soulévement du cri- 
coide vers le thyroide (action du laryngé supérieur) ne suffit pasa 
tendre la corde qui, relachée et flasque, demeure & un niveau 
inférieur 4 la corde saine. 

En ce qui concerne l’anesthésie vestibulaire, M. rappelle que 
c’est un symptéme presque constant dans les paralysies récurren- 
tielles : sur un grand nombre d’observations, il ne l’a vue man- 
quer que deux fois dans des cas de compression du récurrent. Elle 
peut étre un symptéme précoce de paralysie de ce dernier, Elle 
reste limilée au vestibule, mais est toujours générale, jamais elle 
n’est unilatérale, comme la paralysie motrice. Ce peut étre une 
simple hypoesthésie ou une anesthésie complete. 

Masseia cru observer qu’en général, l’anesthésie est compleéte, 
lorsque la paralysie frappe le cété gauche, qu’elle est incomplete, 
quand la lésion récurrentielle siége a droite. M. BOULAY. 


Sur le syndrome d’Avellis, par C. Pott (de Génes) (Bolletino d. ma- 
lat. dell’orecchio, etc., mars 1906, n° 3, p. 49). 


La classification élablie pour les divers cas d’association d'une 
paralysie laryngée avec celle d’autres territoires musculaires 
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voisins n’a rien d’absolu. D’aprés les 71 cas quien ont été pu- 
bliés, on peut décrire quatre formes principales de cette associa- 
tion. 

4° La forme vraie,constituée par une hémiplégie pharyngo-laryn- 
gée (syndrome d’Avellis) pure ou accompagnée, soit d’une paraly- 
sie des muscles de l'épaule du méme célé (trapéze et sterno- 
eléido-mastoidien), soit d'une paralysie de la langue (syndrome 
de Huglings-Jackson) ; 

2° La forme associée ou symptomatique, dans laquelle aux pa- 
ralysies précédentes s’ajoutent des paralysies d'autres terriloires 
musculaires dues a des lésions de nerfs cranien ou spinaux (olfac- 
tif, trijumeau, plexus cervical, etc.). 

30 La forme atypique, englobant les cas ou le tableau classique 
de ’hémiplégie pharyngo-laryngée fait défaut et est remplacée 
par l’un des syndromes suivants : hémiplégie glosso-laryngée, hé- 
miplégie glosso-palatine, hémiplégie glosso-laryngée avec paraly- 
sie des muscles de l’épaule, hémiplégie laryngée avec paralysie des 
muscles de l’épaule ; 

4° La forme croisée, comprenant un cas de paralysie de la lan- 
gue, du pharynx et des muscles de l’épaule du cété droil avec pa- 
ralysie de la corde vocale gauche, un cas de paralysie de la corde 
vocale gauche et de la moitié droile du voile, un cas de paralysie 
de la moitié gauche da voile et de la corde vocale droite. 

Bien que l’examen anatomo-pathologique n’ail été fait que dans 
9 cas, on peut, dés maintenant, affirmer que : 

1° Dans les cas typiques, le siége de la lésion est périphérique 
el doit étre cherché de préférence sur le trajet extra-cranien des 
(roncs nerveux, d’aulant plus prés de leur point d’émergence que 
le syndrome est plus complexe ; 

2° Dans les cas ow Jes troubles ne sont qu’un épiphénoméne au 
milieu de symptomes variés et complexes, le siége de la lésion est 
habituellement, mais non toujours, central et surtout bulbaire. 

Tandis que le premier groupe des cas intéresse plus particulié- 
rement le laryngologiste, le second est plutét du domaine du neu- 
rologiste. M. BOULAY. 


Etiologie et traitement des mycoses des voies aériennes supé- 
rieures, par Senpziak (Annals of otology, rhinology, laryngo- 
logy, décembre 1905). 

Dans cette intéressante étude, l’auteur passe successivement en 
revue : les mycoses causées par le leptothrix, l’actinomyces, !’as- 

mucor mucorina a et Voidium, 
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4° Mycose leptothrizique. — Décrite d’abord par Fraenkel, en 
1873; sous le nom de mycose tonsillaire bénigne, elle fut attribuée 
par lui a l’action du leptothrix buccal. Hering, en 4883, arriva & 
Ja méme conclusion et la décrit sous le nom de pharyngo-mycose- 
leptothrix. 

En 1895, Siebenmann reprend l'étude de l’affection et la décrit 
sous le nom de hyperkératose lacunaire. Pour lui, en effet, la lé- 
sion consiste essentiellement en une transformation cornée extré- 
mement active de I’épithélium des /acunes amygdaliennes ; chaque 
houpe mycosique est constituée par une sorte de bloc cornifié, 
présentant, au centre, une lacune remplie de détritus et de micro: 
organismes. La portion du bloc mycosique qui fait hernie au tra- 
vers des lacunes est recouverte de leptothrix. Celui-ci est un vul- 
gaire saprophyte qui n’a pas de rdle dans la formation des pro- 
ductions en question. L’affection doit étre rapprochée au point de 
vue nosologique, de Ja pachydermie laryngée, de la leucoplasie 
buccale et méme de la langue noire. 

Kyle admet deux formes : l’une qui est simplement une kératose 
(mais le siége de la lésion n’est pas la crypte amygdalienne et la 
dénomination de Siebenmann n’est pas applicable), l'autre véri+ 
table mycose, c’esl-a-dire vraimeat déterminée par le leptothrix 
buccal. 

Sendziak pense qu’il s’agit toujours de lésions causées par le 
leptothrix. 

C'est presque toujours le bacillus maximus buccalis qui est en 
cause. 

L’affection serait plus fréquente chez les malades de ville que 
chez ceux de clinique, et plus fréquente aussi chez la femme que 
chez Vhomme. 

Bien des causes prédisposantes ont été invoquées (anémie, gros- 
sesse, troubles gastro-intestinaux, la grippe, etc.). 

L’auteur décrit ensuite l’aspect bien connu de la lésion, et, 
apres avoir rappelé que |’affection est chronique dans son allure 
sujette aux récidives, il passe en revue les différents procédés de 
traitement, il se déclare partisan de la ponction des cryptes ma- 
lades avec un fin galvanocautére. 

Il insiste sur ce fait que le tabac ne semble pas provoquer |’ap- 
parition de cette forme de mycose. Un de ses cas fut méme radi- 
calement guéri par l’usage du tabac. Peut-étre y a-t-il 1& une 
simple coincidence, car cette affection semble bien disparaitre 
quelquefois spontanément. 

2° Mycosis sarcinica. — Peu connue encore, cette affection a 
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pour siége de prédilection la muqueuse de !’oro-pharynx et du 
voile du palais. Apportées par l’air extérieur, les sareinés sé fixent 
et pullulent chez les sujets atteints d’affection pulmonaire (pneu- 
monie, bronchectasie, gangréne et surtout tuberculose), de flévre 
typhoide, et chez les sujets déprimés ou cachectiques. C’est, en 
. somme, un épiphénoméne sans grande importance, 
3° Actynomycose. — L’actynomycose des voies aériennes supé- 
a rieures est trés rare. C’est en Autriche et en Allemagne que |’af- 
fection se voit le plus fréquemment. 
2 Deux fois plus fréquente chez homme que chez la femme; l’af+ 
fection se voit surtout entre 10 et 40 ans. 
Elle est transmise & l’homme par les bovidés. 
Les modes de début peuvent étre nombreux : 
Le plus souvent c’est au niveau du processus alvéolaire du 
; maxillaire inférieur que le parasite se fixe primitivement, don- 
nant naissance de I’arthrite alvéolo-dentaire ; c’est rarement & 
___ Voeeasion d’une carie dentaire que cette localisation se produit. 
Vient ensuite la base de la Jangue (Flackner, Bargez, Fischer, 
Mayer, Hochensyg, Albert, Bonnet). 
De la machoire inférieure, l’affeclion peut se propager au pha- 
rynx buccal, au voile du palais. Mais il existe une remarquable 
immunité des amygdales (Buthni). 
Enfin l'actynomycose peutencore s’étendre au larynx siégeant 


peut aussi étre la propagation d’une lésion cervicale ayant envahi 
le cartilage thyroide. 
_ L’esophage peut étre atteint primitivement (6 cas de Garde) et 
élre aussi atteint conséculivement & une lésion buccale. 

_ Cliniquement, et suivant la période, il peut se présenter sous 1a 


est trés dure, entourée d’ailleurs d'une zone d’induration périphé- 
rique ; elle s’accompagne de douleurs névralgiques vidlentes, dén- 
faire et faciale (bien que Wright considére, au contraire, l’affection 
comme totalement indolente), Jamais il n’y a d’adénopathie dans 
les territoires ganglionnaires correspondants. 
- L’abcés peut simuler un abcés facial sous-périosté ou rétro-pha- 
ryngien (la marche est toujours chronique). Au voile du palais, il 
se présente sous forme de nodules blanc jaunatre tout & fait ana- 
logues aux abcés folliculaires. 
La fistule laisse sourdre un pus jaundtre contenant les grains 
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jaunes déja visibles & l’eil nu et ou le microscope fait constater 
Vactynomycose. 
Suivant Ja période il est donné & l’observateur de voir l’af- 
fection, on peut Ja confondre avec une tumeur maligne, une 
gomme, un abcés froid tubercuieux. Tenir grand compte de l’ab- 
gence d’adénopathie en cas d’hésitation entre actynomycose et 
cancer. 
 Différents traitements locaux ont été employés (acide carbo- 
_ lique a 5 °/9, violet de méthyle a 1/2 44 °/, (Raffa), nitrate d’ar- 
gent fondu introduit dans la fistule sur une sonde (Koeltaiz). A 
Pintérieur : ’iodure de potassium. 
m ; Mycosis aspergillina. — Plus rare encore que l’actynomycose, se 
voit surtout chez les tanneurs ou les marchands de cuir. L’affec- 
tion se caractérise par la production de membranes foncées jau- 
oan “4 natres, sur la nature desquelles on ne peut étre fixé que par l’exa- 
microscopique. L’auteur n’en connail que 8 cas dans la 
aa science. La localisation est variable. Dans deux cas, il s’agissait 
 d’ozéne; dans deux cas d’empyéme de l’antre d’Hygmore ; dans 
ar deux autres de rhinile ; dans un aulre, la membrane siégeait au 
niveau de la fossette sus-amygdalienne el dans un autre elle était 
consécutive une cautérisation nasale. 
Mycosis mucorina. — Ce parasite présente deux variétés suscep- 
i _ tibles de se développer dans les voies aériennes supérieures : le 
My mucor coymbifer qui, dans un cas de Paltauf, de Vienne, produisit 
~— un phlegmon mortel du pharynx et du larynx ; et le mucor muco- 
auquel J’auteur, avec Schmiegelow, attribue la paternité de la 
langue noire. 
On connait l’aspect clinique de la langue noire, aspect noir ou 
2 jaune de la portion de la langue située en arriére du 

___-'V lingual, avec état rugueux de la région. Cet aspect est dd a l’ap- 
__ parition de cellules cornées avec pigment sur les cellules corolli- 
= ae formes de la langue (hyperkératose). 
A marche aigué ou chronique, I’affection peut ne se traduire 
par aucun symptdmes fonctionnels ou bien par des sensations de 
_ picotements de bralures, sensation de corps étrangers. Dans le 
3 _ premier cas, s’abstenir de tout traitemenl. Dans le second, aprés 


- -raclage de la région, faire des badigeonnages (chlorure de zinc 
°/9, peroxyde d’hydrogéne, acide salicylique, 5 °/)), combinés 
avec des gargarismes alcalins. 
L’auteur passe ensuite en revue les différentes opinions sur la 
cause bactériologique du muguet et de son traitement. 
Suivent neuf pages de bibliographie. H. CABOCHE. 
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chiv, f. laryng., Bd. XVIII, n° 4). 


La radiothérapie est de peu d’emploi dans notre spécialilé mal- — 
gré quelques essais de traiter le sclérome, le lupus, le cancer par 
les rayons X. La difficullé de la technique, vu que les rayons ae 
n’ont ni le pouvoir de la réflection ni celui de la réfraction, est eon 
que par la bouche et par le nez une toute petile partie seulement __ 
des voies respiratoires, peut exposée a l’aktinothérapie. En 
conséquence, Mader adi songer & un changement radical de la 
technique en inventant plusieurs appareils et surtout un tube spé- 
cial pour pharynx et larynx. Il est inutile d’insister ici sur les mo- 
difications apportées par Mader dans la technique. Nous ne résu- i 
merons pas non plus les quatre observations de J’'auteur, dont 
deux concernent des cancers et deux des rhinopharyngites. Mais 
comme Mader a fait subir & ses malades un grand nombre de 
séances, nous pensons bien retenir quelques-unes de ses expé-— - 
riences. Ainsi, la muqueuse des voies respiratoires supérieures el 
la langue ne sont presque pas sensibles aux rayons X et sieiine os. 
ment moins que le tissu adénoide. Mader croit que la radiothéra- 
pie a une action calmante sur les troubles nerveux du rhino-pha-* 
rynx, quoique les malades accusent a la suite des séances des rid Lae: 
sations pénibles méme douloureuses quelquefois, durant jusqu’a 
quinze jours. Sur les tissus cancéreux, l’aclion des rayons X est — Pe 
toujours favorable, soit en faisant disparattre ces lissus, soil nous 


nient. LAUTMANN. 


La voix du nourrisson, par Fiatau et Gutzmann (Archiv, f.laryng., 
Bd. XVIII, n° 4). 


Faire une étude musicale de la voix du nourrisson était un eee es 
jet peu banal et nous avouons ne pas avoir souvenance d’un autre 
travail de ce genre. Les accoucheurs se sont occupés du premier 
cri du nouveau-né, Ces travaux ont été résumés tout derniérement 
par OEshausen, mais ce que nos auteurs nous livrent aujourd’hui 
est une étude musicale, une analyse des sons et des bruits par _ 
lesquels le nourrisson manifeste ses sentiments, désagréables pour 
la plupart, d’aprés Kant. Le texte s’appuie sur des phonogrammes " ae 
et des tableaux synoptiques qui défient toute analyse. Le cri ee 
Venfant des seulement. a la fin de Ja septiéme 


La radiothérapie des voies aériennes supérienres, par MapEr (Ar- 
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ciations acoustiques suffisamment caractéristiques pour gue la 
mére puisse devioer la raison des cris, En conséquence, les auteurs 
; croient pouvoir distinguer entre les cris réflexes et les cris surve- 

nant aprés le deuxiéme mois, au moment ow |’excilabilité des 
' nerfs sensibles devient plus grande. LAUTMANN. 


Un cas de synéchie des cordes vocales, di 4 l’intubation du la- 
rynx. Laryngo-fissure. Guérison, par Joun R. WinsLow (Journal 
of eye, ear and throat disease, nov.-déc., 1905). 


Le malade Agé de 14 ans fut pris de dyspnée trés violente a la 
suile de la scarlatine ; on pratique le tubage. On n’a pas pu savoir 
s'il s’agissait ou non de diphtérie. Le tube fut retiré au bout de 
trois jours et cette extraction fut suivie d’une hémorrhagie abon- 
Be dante. A la suile on constate une paralysie de la partie gauche 
du voile du palais ; la corde vocale droite adhérait & la gauche 

-< , laissant une fente étroite en avant, 
et une ouverture assez large en arriére. Les deux cordes sem- 
blaient dégénérées. On ne pouvait espérer réussir a désunir les 
cordes par une opération endolaryngée, élant donné le nervo- 
‘sisme du pelil malade. On essaya la dilatation au moyen des 
de Schrétter, mais l'enfant ne revint pas et on le perdit de 

Sept ans aprés il revint trouver l’auteur, la respiration était 
difficile, la poitrine non développée, la voix étail inintelligible ; 
ia Je garcon chétif ne pouvait faire aucun travail de force. Le la- 
atrophié présentait une adhérence des 2/3 antérieurs de la 

i corde droite avec le 1/3 moyen de la gauche sur une surface d'un 
; pouce. En avant il restail une toute petite fente, et en arriére un 
2 du diamétre d'un crayon. Il fut encore impossible de faire 
a ne intervention par les voies naturelles. En raison de la néces- 
sité de rendre les voies respiratoires perméables, l’auteur proposa 
pratiquer une Jaryngo-fissure. Celle-ci fut faite sous le chlo- 

roforme sans trachéotomie préalable. Aprés lincision de la 
membrane thyrohyoidienne et Ja section du cartilage thyroide, 


tout en anesthésiant la muqueuse avec une solution de cocaine et 

- @adrénaline. L’adhérence des cordes fut incisée de bas en haut; 
—- était épaisse, et l’on trouva une masse de tissu enflammé qui 
 futenlevée @ Ja pince coupante du bord de Ja corde gauche. L’opé- 
vation fut ensuite terminée comme d’habitude. 

Au bout d’un mois et demi, la voix élait revenue, était assez 
tte Pétat général s’est amélioré, le thorax a pris du —— 


ANALYSES 379 


ment. Cette amélioration s’est accentuée de plus en plus. La 
corde vocale gauche esl plus étroite que la droile, Au point ou 
étaient les adhérences, les cordes présentent une pelite saillie. 
A. RAOULT. 


Tuberculose laryngée, par R. H, Sxittern (Pensylvania medical 
Journal, aodt 1904; in Monthly Cyclopedia, septembre 1904), 


L’auteur parle surtout du pronostic de la maladie, en rapport 
avec l'état des poumons. A RAOULT. 


La trachéocéle, par A. Guinanpo et (Gazette des 
Hépitaux, 8 décembre 1906, no 140). 


La trachéocéle est une tumeur gazeuse du cou, en connexion 
avec la trachée, molle au palper, sonore & la percussion, souvent 
réductible & la pression et sous l’influence de l’'inspiration, géné- 
ralement indolore. C’est une affection rare. 

Parmi les travaux qui la traitent il faut signaler : un mémoire 
de L. H. Petit (Revue de chirurgie, 1889) et la thése de Koutnik 
(Paris, 1896). 

Les auteurs apportent deux observations nouvelles et repren- 
nent en les complétant par des recherches personnelles les tra- 
vaux de leurs devanciers : 

L’effort est la cause occasionnelle de toute trachéocéle. Mais 
cet effort agit différemment selon les cas. 

Dans un premier groupe, celui des trachéocéles de faiblesse, il 
agit a la faveur d’un point faible, par distension. Ce point faible 
peut étre congénital ou acquis. Parmi les causes congénitales, les 
auteurs né retiennent que les points faibles normaux de la tra- 
chée décrits par Tillaux et les arréts de développement. Parmi les 
causes acquises ils admettent soit l’ectasie paralytique de la tra- 
chée, soit l’évacuation d’une collection dans ce conduit, soit la di- 
latation des glandes muqueuses trachéales. 

Dans un autre groupe, celui des érachéocéles de force, \'effort 
agit par rupture de la trachée. Une lésion tuberculeuse ou syphi- 
litique, une altération traumatique peuvent étre incriminées. 

L’effort seul ne peut pas produire de rupture. Dans les cas ou 
il y a apparence de ce fail, il s’agil d’une trachéocéle de faiblesse, 
a pédicule aminci, rompu secondairement. 

L’anatomie pathologique des trachéocéles est encore mal ¢on- 
nue. I¢i encore, il importe de faire une distinction entre les tra- 
de faiblesse et les de forces. Dans le 
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mier cas, on trouve dans la poche une constitution qui rappelle 
la muqueuse trachéale, et montre qu'il y a eu hernie. Dans le se- 
cond, on a affaire & une membrane de néo-formation, sans au- 
cun rapport avec le revétement muqueux de la trachée. 

Le contenu de la poche est conslitué par de lair sous plus ou 
moins forte pression, mélangé souvent a un peu de liquide jau- 
natre. 

Les symptémes ont été bien étudiés par Petit et Koutnik. Les 
trachéocéles sont situées tantét sur Ja ligne médiane, tantét dans 
le creux sous-claviculaire droit ou gauche. 

Elles forment des tumeurs globuleuses. La peau qui les re- 
couvre n'est pas altérée. Quelques veines dilatées ou variqueuses 
couvrent parfois sous la peau. 

Les trachéocéles de faiblesse ne sont jamais trés grosses, leurs 
dimensions varient entre celles d’un ceuf de pigeon et d’une man- 
darine. Par contre, les trachéocéles de force sont parfois trés vo- 
lumineuses. Les unes et les autres, lorsqu’elles communiquent 
avec la trachée, subissent l’influence des mouvements du cou et 
de la respiration réduiles dans la flexion, ou l’inspiration large, 
elles augmentent au contraire de volume dans |’extension ou 
expiration forcée. 

On peut les réduire par simple pression. Cette réduction s’ac- 
compagne parfois d’un claquement sec analogue a celui d’une sou- 
pape.Ces tumeurs généralement molles et élastiques, sont par- 
fois fluctuantes. Elles sont enfin sonores a la percussion, Cette 
sonorilé est inconstante, mais d'une grande valeur diagnostique. 

Les trachéocéles sont indolores, mais peuvent troubler la pho- 
nation, la respiration et la déglutition. L’affaiblissement de la 
voix peut aller jusqu’a l’aphonie. Des accés de suffocation, de la 
dyspnée ont été notés. La dysphagie est rare. 

Les phénoménes généraux sont nuls. 

Le diagnostic, grace au groupement des symptdmes est facile a 
établir. 

Les inflammations aigués, abcés ou phlegmons, les masses 
ganglionnaires du cou, les tumeurs superficielles de la région 
sous-hyoidienne seront faciles a éliminer. 

La hernie du poumon, au niveau du creux sous-claviculaire, 
donne une sensalion plus molle; on percoit une crépitation spé- 
ciale ; on observe des troubles pulmonaires. 

L’emphyséme sous-cutané du cou, est consécutif & une blessure 
et consiste en une tuméfaction mal limitée. Il a une marche rapi- 
dement oreissante et décroissante. Les goitres, surtout les — 
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anévrysmatiques peuvent préter a confusion. Mais ils ne sont ni 
sonores, ni réductibles. 

Certains anévrysmes antério-veineux, ressemblent aux trachéo 
céles, mais présentent, en outre, des phéuoménes particuliers aux 
anévrysmes artério-veineux. 

Quant au laryngocéle, il est médian, de petit volume et géne 
beaucoup la phonation. 

Le pronostic des trachéocéles de faiblesse, ne devient grave que 
si l’effort qui les a produites doit se répéter. Dans les trachéocéles 
de force le pronostic dépend de la cause. 

Dans tous les cas ot la tumeur ne tend pas & régresser spon- 
tanément, l’ablation pure et simple est indiquée. 

ROBERT LEROUX. 
Syphilis de la caroncule sublinguale, par Hevter (Berliner Kli- 
nisch Wochensch., n® 30, 1906). 


Une femme de 34 ans, atteinte de syphilis, et traitée par le der- 


matologiste Heller,porte sur le plancher de la cavite buccale, sous 
la partie antérieure de Ja langue, une pelite tumeur en forme de 
créle de coq, insensible a la pression et ne secrétant pas. Elle est 
recouverte de muqueuse normale excepté sur sa hauteur, ot la 
couleur est blanchdtre. Les ganglions sous-maxillaires étaient 
douloureux. Pas de salivalion. Section de la tumeur par un coup 
de ciseau. Guérison prompte de la plaie. La femme était dans la 
sixiéme année de sa syphilis et n’a jamais élé suffisamment soignée 
avant d’étre observée par Heller. 

La localisation et l’examen histologique prouvent qu'il s’agit de 
Ja caroncule sous-linguale. Mais s’agit-il de syphilis? L’existence 
des spirochétes n’a pas été vérifiée. 

Le diagnostic peut s’appuyer sur la coexistence d’autres symp- 
tomes syphilitiques. La guérison prompte de la plaie opératoire 
ne parle pas contre la syphilis, car les plaies aprés tonsillotomie 
guérissent facilement, méme si les amygdales portent des pla- 
ques muqueuses récentes (Finder). 

Par exclusion on arrive au méme diagnostic. Il ne s’agit pas 
d'une concrétion, ni d'une inflammation aigué par les microor- 
ganismes banals. Pas de tuberculose, pas d’actinomycose. Il 
s’agit donc d’un cas rare, car la syphilis des glandes salivaires est 


rare, d’apres Neumann. LAUTMANN. 
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Inflammation de la ca 
Klinisc. Wochensch., n° 36, 1996). 


Quelques jours aprés la publication de J’article de Heller, il s’est 
présenté, dans le service de Baginsky, Je cas suivant; Une ma- 
lade, opérée plusieurs mois auparavant d’une sinusile maxillaire, 
se plaint d’une sensibililé sous la langue et dans la région sub- 
mentale existant depuis cing & six jours. On voit, a la place de la 
caroncule sublinguale droite, une tuméfaction rouge, blanchatre 
sur sa partie antérieure, en forme de créte de coq. La tumeur est 
sensible & la pression, mais ne secréte pas. Guérison, par garga- 
rismes et onguent gris sur les ganglions sous-maxillaires, en 
quelques jours. Rien ne plaide dans les anamnestiques pour la 
syphilis. Il s’agit probablement d'une sialodochitis simple. 

L’auteur ne croit pas que dans le cas de Heller il se soit agi de 
syphilis. La guérison promple aprés la section plaiderait, au con- 
traire, contre ce diagnostic, car les plaies aprés tonsillotomie ne 
guérissent pas aussi facilement quand les amygdales portent des 
plaques muqueuses récentes, et ne guérissent qu’é la suite d’un 
traitement antisyphilitique intense, a l’encontre de ce que dit 
Heller, d’aprés son auteur Finder, LAUTMANN, 


L’angine tonsillaire comme source de grande infection, par le 
prof. Krerz (Munchn. Médiz’ Wochensch., ne 28, 1906). 


I! s’agit dans le premier cas d’une jeune fille de 44 ans qui 
souffre depuis deux ans de douleurs de téte et montre (trois jours 
avant sa mort) une forte fiévre, des contractions musculaires gé- 
nérales et une profonde perte de connaissance. A l’aulopsie on 
trouve : angine tonsillaire aigué avec inflammation des ganglions 
rétro-maxillaires et cervicaux lymphatiques, une petite tumeur 
de la rate, un trés grand cerveau (1340 grammes) et un petit 
crane (cerveau anémié, ventricule étroit, circonvolutions aplaties). 
La légére inflammation du cerveau avec I’inflammation aigué de 
la gorge a conduit & la complication mortelle (compression du 
cerveau). 

Un ouvrier de 32 ans est mort aprés quatre jours de maladie 
avec fiévre modérée et les symptémes de la paralysie ascendante 
aigué (paralysie de Landry-Kussmaul), A l’autopsie on trouve: 
perte récente de substance aux deux amygdales, inflammation 
aigué des ganglions lymphatiques du cou, tumeur aigué de la 
rate. Dans le sang, de nombreux staphylocoques. Léger e@déme 
du cerveau, inflammation edémateuse de la substance grise. 
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Dans le troisieme cas, il s’agit d'une femme de 51 ans, qui 
avait depuis des semaines un fort ictére avec fiévre. Le diagnostic 
donnait: abcés du foie, d’aprés Steine, peut-étre néoplasme. A 
Yexamen on trouve: vésicule biliaire perforée avec suppuration 
de la paroi, péritonite avec suppuration biliaire, pas de cholé- 
lithiase, mais carcinome du cholédoque. La suppuration de la vé- 
sicule biliaire et celle du péritoine contenaient seulement des sta- 
phylocoques, de méme la suppuration des grand et moyen 
canaux biliaires. Source d'infection: Une suppuration tonsillaire 
ancienne avec adénite lymphatique récente (formant une série de 
ganglions lymphatiques enflammeés) du cété gauche du cou. Les 

 staphylocoques infeclaient le sang, allaieut dans les voies biliaires 
et, par le refoulement de la bile, le cancer du cholédoque produisit 
la suppuration mortelle. 

Dans les trois cas on a négligé l’angine tonsillaire. La sensibi- 
lilé par pression des glandes cervicales doit a |’avenir éveiller plus 
d’attention, car dans ces cas, la source d'infection a pu étre faci- 
lement constlatée. LAUTMANN. 


Examen du sang avant et aprés l’ablation des végétations adé- 
noides, par TakaBake (Archives of otology, vol. XXXIV, n° 1), 


Cette recherche a déja été faite par Lichtvitz et Sabrazés en 
1900, mais a des intervalles irréguliers aprés l’ablation. L’auteur, 
dans 12 cas, a fait réguliérement Vexamen au vingt-huitiéme 
jour. 

La quantité d’hémoglobine a toujours été augmentée, mais les 
globules rouges n’étaient plus nombreux que dans 8 cas: dans 
les quatre autres il y avait diminution. 

Dans tous les cas il y avait diminution des globules blancs: les 
polynucléaires et les éosinophiles étaient plus nombreux, mais la 
diminution des lymphocytes et des grands mononucléaires était 
assez forte pour qu’au total il y eut diminution des globules 
blancs. 

En somme, amélioration de la condition da sang. Toa 


NM. LANNOM. 


Dégénérescence tardive d'un fibrome naso-pharyngien avec me- 
tastase thyroidienne, par le Prof. Jasoutay (de Lyon) (Gazette 
des hépitaux, 4 octobre 1906 N® 4113). 


Il est mentionné partout dans les classiques que les fibromes 
naso-pharyngiens regressent spontanément a la puberté. 
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L’auteur s’éléve énergiquement contre cette opinion trop opti- 
miste. De méme, dit-il, « que la ménopause est loin d’entraver 
dans tous les cas |’évolution des myonnes, de méme et surtout les 
fibromes naso-pharyngiens sont d’ordinaire insensibles au pas- 
sage de la{vingliéme année, qui loin d’en amener la regression 
n’en détermine pas toujours l’arrét et parfois n’en arréte méme 
pas la déyénérescence soit précoce, soil tardive. » 

Pour appuyer ce dire, l’auteur cite une observation des plus 
probantes. Il s’agit d’un malade dans les antécédents duquel on 
retrouve des épistaxis spontanées, abondantes et répétées qui 
entre quinze et vingt ans nécessitérent plusieurs fois le tamponne- 
ment des fosses nasales, et qui trente ans plus tard présente des 
saignements de nez spontanés plus durables et plus abondants 
que jamais. Progressivement & deux a trois mois d’intervalle 
lune de l'autre, les deux uarines s’obstruent; des douleurs vives, 
lancinantes surviennent. Puis contre la racine du nez une tu- 
méfaction apparait déjetant le nez latéralement, chassant les yeux 
de l’orbite, produisant d’un cété une perte totale de Ja vision. 
Cette tuméfaction atleint le volume des deux poings. Des na- 
rines pendent en grelot deux bourgeons, rougeatres, friables et 
saignants qui les obstruent. — Le voile du palais bombe forte- 
ment du cdté de la bouche. — Le toucher naso-pharyngien per- 
met de sentir des masses élastiques saignant facilement. 

Tous ces signes sont ceux d'un fibrome naso-pharyngien. 

En méme temps se développe dans le corps thyroide une grosse 
tumeur du volume du poing qui provoque une dyspnée violente 
par compression de la trachée. 

Vu les antécédents naso-pharyngiens, on admet une métastase 
thyroidienne. 

Ne pouvant agir sur le néoplasme du cavum, |’auteur pratique 
une trachéotomie, pour parer 4 Ja mort par suffocation. Quelques 
jours plus tard le malade meurt. 

A l’autopsie on retrouve un niveau du cavum, un fibrome avec 
son implantation basilaire typique et ses prolongements multi- 
ples. 

Dans les deux tumeurs, pharyngée el thyroidienne le micros- 
cope montre les éléments d’un sarcome télangiectasique a petites 

cellules rondes sans trace d’éléments tyroidiens. 


ROBERT LEROUX. 
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Fibro- -lipome médian de la face supérieure ™” voile du palais 
(avec 2 fig.) par TH. GaBourp (de Lyon) (Gazette des hépitauz, 
23 septembre 1906, n° 109). 


Les lumeurs du voile du palais sont rares. Leurs caractéres cli- 
niques et leur structure en font une variété de néoplasmes trés 
intéressante. Depuis l'étude qu’en a faite Parmentier en 1856, de 
nombreux travaux ont été présentés, soit pour en montrer l’as- 
pect clinique, soit surtout pour €n expliquer la nature. 

Il est de plus en plus rare de rencontrer des cas de ces tumeurs 
dans les services de chirurgie générale ; les malades venant con-- 
sulter directement le spécialiste. Aussi ces affections bénignes du 
- naso-pharynx, tendent-elles 4 rentrer dans le domaine de la rhi- 
nologie. 

Lauteur présente l’observation d’une malade atteinte d'une 
-tumeur fibro-lipomateuse du voile. 
La malade Agée de 55 ans est envoyée dans le service du 
_ D® Poncet (de Lyon) avec le diagnostic de tibrome naso-pharyn- 
gien. Aucun antécédent intéressant a signaler, sauf dans ces 
_derniéres années quelques angines. Depuis 2 ou 3 acs environ 
son nez se bouche, son odorat diminue, puis disparait. Elle ne 
peut ni se moucher, ni éternuer. Elle ronfle en dormant, respire 
constamment la bouche ouverte. Quelques épistaxis peu abondantes 
apparaissent. 
tl ya deux ans environ, survient une angine; les troubles 
-fonctionnels augmentent. Depuis lors, la malade a de la dyspha- 
gie et une sensation de corps étranger dans la gorge. 

Ces derniers temps ces phénoménes prennent de I’acuité, et 
lobligent & cesser toute alimentation solide. Le passage des li- 
quides provoquent méme de la douleur soit dans le pharynx, 
soit surtout dans les oreilles et la téte. 

La malade ne dort plus, la géne respiration augmente, des 
quintes de toux douloureuses surviennent; elle entre a I’hé- 
pital. 

La dyspnée progressive mais sans lirage cependant. Méme au 
repos, la malade a la bouche ouverte et cherche avec ses doigts & 
enlever le corps étranger qui obstrue sa gorge. Elle ne mange 
plus, boit trés peu, rejette au dehors sa salive. L’état général 
reste bon malgré une certaine maigreur; mais il n’ya pas de 
cachexie. 
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L’examen a l’abaisse-langue, montre un voile trés abaissé par 
une tumeur médiane dont l’extrémité inférieure atteint la base de 
la langue, et devie la luette du cdété droit. Entre cette tumeur et 
les piliers de chaque cdlé, un espace persiste. La tumeur est mo- 
bilisée par les constrictions du pharynx et du voile. Elle semble 
libre au niveau de sa partie inférieure. Sa couleur est rosée, 
rouge foncé en certains points. Sa forme lisse, réguliére. Par le 
toucher on constate qu’elle est mobile dans le cavum, qu'elle rem- 
plit peu prés, obstruant presque complétement les choanes. Sa 
consistance est dure, légérement élastique. Elle ne saigne pas. 
Tout ce qu’on peut dire de l’insertion de celle tumeur, c'est 
qu'elle est médiane et qu’elle n’est pas comme celle des polypes 
fibreux ordinaires, ala partie postéro-supérieure du naso-pharynx. 
L’exploration est pénible. Les douleurs vraies surviennenlt sous 
formes de spasmes pharyngés et dans les mouvements de déglu- 
tition. 


Dans la région sous-maxillaire des deux cdtés, on trouve des — 


ganglions probablement en rapport avec la dentition mauvaise. 
L’ouie est bien conservée. 

Intervention : Une traction avec une pince de Museux suffita 
rompre le pédicule de la tumeur. Il s’ensuit une hémorrhagie in- 
signifiante. 

Aussit6l, la malade respire par le nez. Le toucher pharyngien 
permet de constater une petite ulcération a la face supérieure du 
voile, sur la ligne médiane, vers le point ow s’insére la cloison ; 
la s’insérait la tumeur. 

Examinée, aprés l’ablation, elle apparait allongée, comme un 
pouce assez volumineux, de 8 & 9 centimétres de long. 

A son extrémité supérieure on constate une petile ulcération de 
la dimension d’une piéce de 50 cenlimes. A la partie moyenne, de 
cette ulcération on trouve une surface trés étroite, sanguinolente, 
qui répond au point d’implantation de la tumeur sur le voile. 

L’examen macroscopique de la piéce sectionnée et l’examen 
microscopique concordent : 

Il s’agit d'un ftbro-lipome. 

Cette tumeur qui se différencie des tumeurs habituelles du 
voile, tumeurs mixtes, adénomes, etc... est & rapprocher d’un cas 
analogue de Poncet publié par Héron (Gazette des hépitauz, 1888), 
mais qui fut suivi de mort par spasme glottique, avant toute inter- 
vention. 

Ces tumeurs, de nature essentiellement bénigne devront donc, 
de par leur siége et leur volume, étre l'objet d'une surveillance 
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toute spéciale pour parer par une intervention 4 de redoutables 


Traitement des sténoses w@sophagiennes, par Geruaror (Miinchn. 
Mediz. Wochensch., n° 27, 1906). 


Mettant en pratique unconseil de Naunyn concernant le traite- 
ment des sténoses de l’cesophage de toute nature, Gerhardt a 
obtenu des résultats excellents dans plusieurs cas personnels. Le 
trailement consiste a faire prendre au malade, dix 4 quinze 
minules avant chaque repas, 15 gouttes d’une solution de mor- 
phine & 1 °/,. Bien entendu les repas doivent étre composés de 
facon & ne pas irriter les parties malades. On débute par des 
aliments liquides, et on attend (trés longtemps avant de permettre 
des pates et plus tard une alimentation encore plus consistante. 
La facon avec laquelle la morphine est bien supportée est surpre- 
nante. LAUTMANN, 


Rapport annuel du service oto-laryngologique de l’hépital Hami- 
dié (in Annales et Bulletin de statistique del’hépital d’enfants 
Hamidié, Constantinople, par ZIA NoURY PACHA). 


Nous lisons dans un rapport que I’hépital d’enfant Hamidié 
comprend une salle de dix lits, mis & la disposition du service 
d’otiatrique, dirigé par le Dt Zia Noury Pacha. Les derniers per- 
fectionnemeuts de la spécialité y sont mis en pratique. 

L’auteur ne se sert pas de la narcose pour opérer les adénoi- 
diens. Il donne la préférence a l'eucaine-adrénaline comme anas- 
thésique des hémorrhagies nasales post-opératoires. 


M. LERMOYEZ. 


fants, par G. Hupson-Maknew (Pensylvania medical journal, 
juin 1903, in Monthly Encyclopedia, aodt 1908, p. 376). 


Le retard peut étre dda des irrégularités de structure des or- 
ganes périphériques, & de l’obstraction du nez ou du naso-pba. 
rynx, a de Ja parésie des nerfs, des organes de la parole, enfin & 
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des troubles de l’audition. Toujours il résulte d'un état mental 
défectueux. Il faut toujours supprimer les causes d’obstruction 
des voies respiratoires, et soigner les lésions otiques, et enfin ha- 


bituer l'enfant 4 la parole par des exercices vocaux appropriés. 
A. RAOULT. 


Les effets du tabac sur la bouche et sur la langue, par WALTER 
G. Spencer, Sur les voies respiratoires supérieures, par H. Lau- 
BERT Lack (The Practitioner, juillet 1905, p. 62 et suivantes). 


Le journal The Practitioner publie dans ce numéro plusieurs 
articles sur les troubles de l’organisme dus au tabac. Nous en ex- 
trayons et résumons les deux articles ci-dessus énoncés qui nous 
intéressent. 

La transformation de la nicotine en pyridine serait la cause de 
lirritation de la muqueuse buccale. Le tabac provoque sur celle- 
ci une excorialion douloureuse, au niveau de laquelle les parties 
superficielles de l’épithelium se soulévent et laissent & nu une sur- 
face rouge; puisil se forme une glossite superficielle ot les pa- 
pilles disparaissent, la peau devient mince et repose sur un tissu 
enflammé ; dans la suite se développe une glossite chronique avec 
épaississement épidermique blanchatre, c’est la leucoplasie. Enfin 
les papilles sont couvertes d'un épaississement épidermique en 
forme de filament ; dans l’intervalle des papilles l’épiderme pé- 
nétre profondément dans le tissu sous-dermique. Tout autour est 
une induration due & l’infiltration de cellules rondes. Cette indu- 
ration et ’apparition d’une ulcération indiquent le développement 
du cancer. L’usage de la pipe semble exagérer ces phénoménes, 
On voit ces lésions sur le dos de Ja langue, 8 l’intérieur des joues, 
le frein de la langue, le plancher buccal. La lésion est plus grave 
si elle se manifeste sur |’amygdale linguale ou sur les papilles 
voisines, ou encore sur les piliers antérieurs. 

Spencer insiste aussi surl irritation due au tabac au niveau des 
lésions syphilitiques. La cessation du tabac fait disparaitre sou- 
vent ces affections trés rapidement. Il faut se garder de les cau- 
tériser et prescrire seulement des bains de bouche alcalins, ou au 
bichromate de potasse 4 5 ou 10 °/,. 

Dans le cas de plaques hypertrophiques, il faut pratiquer l’ex- 
cision de la lésion avec suture consécutive des bords. 

Lambert-Lack est d’avis que l’action de la fumée de tabac 
sur les voies respiratoires supérieures a été bien exagérée par Ja 
plupart des auteurs. Les pharyngites catarrhales ou granuleuses, 
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les laryngites chroniques quienrésultent seraient pour lui bien plus 
souvent dues & l’alcoolisme et a la dyspepsie. Parcontre, letabac, 
lorsqu’on avale la fumée, doit étre une cause de dyspepsie. Chez 
les individus affectés de lésions nasales ou pharyngiennes, la 
fumée de tabac exagére les symptémes présentés par ces ma- 
lades. 

Pour l’auteur la cigarette est ce qui est le plus dangereux et — 
surtout la cigarette égyptienne et la cigarette turque. Le cigare | 
serait le moins irritant pour la gorge, etla pipe tiendrait le milieu © 
entre les deux premiers. Le tabac est d’autant plus dangereux 
que le fumeur est plus jeune; et l’alcool exagére les troubles at- 
tribués au tabac. 

L’usage modéré du tabac serait pour Lack un calmant dans les — 
affections catarrhales du nez et des voies respiratoires, supé- 
rieures. A, RAOULT. 


Tumeur cancéreuse du corps thyroide ayant pénétré dans la tra- 
chée, par Warker Downie et J. H. (Glasgow pathologi-— 
eal and clinical Society, 10,octobre 1904; Glasgow medical Jour- 
février 1903, p. 427). 


Le malade 4gé de 64 ans fut soudain pris de toux, puis rapide- 
ment de dyspnée; bientét il expectora un mucus jaunatre, sou- 
vent strié de sang’; la dysphagie était peu accentuée et n’appa- 
raissait qu’au moment des quintes de toux. La dyspnée devient 
de plus en plus violente, le malade était cyanosé; la voix restait = 
claire, mais le malade parlait difficilement & cause de la dyspnée. — 
Le corps thyroide était dur, plus volumineux et moins mobile que 
normalement. A |’examen laryngoscopique, on voyait une hyper- 
hémie de toute la muqueuse laryngée; les cordes étaient nor- 
males. Au-dessous de celles-ci, on voyail une masse proéminente 
irréguliére partant de Ja paroi lJatérale gauche du larynx, au ni- 
veau du bord du cricoide, masse occupant les 2/3 de la lumiére 
de la trachée. 

L’auteur pratiqua la trachéotomie, pensant pouvoir ensuite en- 
lever la tumeur, mais le malade mourutdans une syncope aussitét 
aprés la trachéolomie. 

Le corps thyroide étant volumineux, dur, et son tissu normal 
était remplacé par une masse blanchatre résistante; le lobe droit — 
était plus envahi. Le larynx était normal. La tumeur avait envabi 
la partie supérieure dela trachée sur une hauteur de 2 pouces 1/2 
La partie saillante dans organe était ulcérée et ramollie. Le 
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récurrent gauche était compris dans la masse. H existait un cer- 
tain nombre de ganglions dégénérés. L’@sophage était adhérent 
en partie & la tumeur. 

L’examen histologique de la tumeur’ thyroidienne et de la 
tumeur trachéale a été pratiqué par Teacher, qui a reproduilt 
dans le Glasgow medical journal deux coupes photographiées. 

A. RAOULT. 


Phénoménes généraux dus au sérum anti-diphtérique par CoLpEry 
(Birmingham medical Review, février 1908; in Thérapeutic 
Gazette, 13 juin 1905). 


L’auteur a observé 400 cas od le sérum anti-diphtérique a été 
injecté par mesure proplylactique, et chez lesquels il n’existait 
pas de diphtérie & ce moment, Dans 6 cas, il y a eu de la fiévre 
éphémére ; dans 8 elle a duré un peu de temps; chez un tubercu- 
leux elle a persévéré huit joursavec des phénoménes assez sérieux. 
Les éruptions apparaissent, en général, le quatriéme ou le 
cinquiéme jour, rarement aprés le quinziéme jour. 

L’albuminurie a été observée quatorze fois, et n’a duré, en gé- 
néral, que deux ou trois jours; elle apparait dans la premiére 
semaine. L’arthralgie se manifeste dans 3 °/) des cas, et dure 
trois ou quatre jours, elle apparait rapidement et a son maximum 
le second jour; le genou est le plus souvent atteint. La myalgie 
est moins fréquente ; elle peul se combiner avec l’arthralgie. 
Dans quelques cas l’auteur a observé de la sécheresse de la gorge 
et de l’adénopathie et quelques cas de diarrhée félide et un cas 
avec vomissements. Pour lui le sérum ne produit pas de paraly- 
sies ; les divers troubles qu’il a observés si manifestement surtout 
chez Jes individus affaiblis et présentant des affections antérieures. 

A, RAOULT. 


De quelques troubles survenant 4 la suite de la sérothérapie an- 
tidiphtérique, par J. D. Rotugston (The Practitioner, mai 1905), 


L’auteur a soigné 600 cas de diphtérie par les injections du 
sérum. La douleur au point injecté dure parfois plusieurs jours ; 
elle est d’autant plus vive que le malade est moins abattu et 
intoxiqué. Souvent a la suite survient un sommeil profond, puis 
un assoupissement qui dure deux ou trois jours; excepté dans les 
cas de toxémie. Les rahs ont été observés en général soixante- 
cing & quatre-vingts fois sur 100 cas, il semble qu’ils soient 
moins fréquents dans les cas graves que dans les cas légers. Les 
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éruptions le plus souvent observées ont été: un type scarlatini- 
forme un type-urticant, et une forme d’érythéme circiné ; ce der- 
nier est ordinairement secondaire et survient aprés |l’éruption 
durticaire. L’arthralgie atteint 10 °/, des malades traités et 
l'adénopathie 8, 5 °/). L’auteur a observé quelques cas d’abcés 
au point injecté. L’hyperidrose se manifeste fréquemment au mo- 
ment de l’action de J’antitoxine, lorsque les fausses membranes 
commencent @ se délacher; elle est d’un pronostic excellent. 
Contre les éruptions l’auteur recommande une pommade au 
menthol et des lotions phéniquées. 

L’albuminurie a été surtout observée dans les cas graves 97 °/), 
tandis que dans les cas benins elle élait de 17 °/,. Les morts par 
paralysie cardiaque ne surviennent pas aprés le douziéme jour 
aprés l’injection, elles ne sont pas dues a cette derniére. 

A. RAOULT. 


Inflammation aigué septique de la gorge et du cou, traitement 
par Vadrénaline, par Frencx (Brooklyn medical journal, 
février 1903, in Therapeutic Gazette, 15 mai 1905). 


L’'edéme disparut rapidement pour les applications d'une so- 
lution de chlorhydrate d’adrénaline. A. RAOULT. 


Fistule du cou s’ouvrant dans le pharynx, par A. F. Maytarp 
(Glasgow pathological and clinical Society, 12 décembre 1904; 
in Glasgow med. journal, avril 1905, p. 288). 


Il s’agit d’une jeune fille de 16 ans qui présenta 9 mois aupa- 
ravant une petite masse au cOté gauche du cou prés du bord pos- 
térieur du cartilage thyroide, cette masse était mobile, puis elle 
prit les caractéres d’un abcés, s’ouvril et fit place & une fistule 
laissant s’écouler un liquide muco-purulent. La malade se plai- 
gnait au bout de quelque temps de géne de la déglutition. Il ne 
s'est jamais écoulé de nourriture par la fistule. La sonde intro- 
duite dans la fistule, se dirige en haut et en arriére jusqu’é un 
pouce et demi de profondeur. Il y a quelques ganglions un peu 
volumineux dans le voisinage. La fistule avait environ trois quarts 
de pouce de circonférence. Sous le chloroforme l’index introduit 
‘dans la plaie passa librement derriére le larynx et la trachée 
dans le pharynx. La malade fut seulement soumise a la nourri- 
ture au moyen de la sonde et la guérison se fit rapidement 4 
partir de ce moment, quatre semaines aprés la fistule était fermée 
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complétement. L’auteur pense que dans ce cas il s’agit probable- 
ment d’une fistule branchiale permanente ayant donné naissance 
a l’abcés. A. RAOULT. 


Traitement dela diphtérie, par J. T. C. Nasu (The Practitioner, 
avril 1905, p. 510). 


Ce travail destiné & un concours de prix, est une mise au point 
de l'état actuel de la question du traitement de la diphtérie et de 
ses complications. A. RAOULT 


Ablation du pharynx et d’une portion du larynx, par T. K. Dat- 
zigL et WaLker-Downie (Glasgow pathological and clinical So- 
ciety in Glasgow medical journal, juin 1903). 


La malade Agée de 60 ans, présentait au début un gonflement 
de la paroi latérale droite du pharynx, avec une petite fissure au 
niveau du repli glosso-épiglottique ; elle éprouvait de la géne de 
la déglutition. Ces phénoménes semblérent s’améliorer par le 
trailement ioduré. Mais quelques mois aprés, les troubles réap- 
paraissent, et deviennent plus accentués, le retrécissement du 
pharynx s’accentua, et des ganglions apparurent a l’angle de la 
machoire du. cété droit. On pensa dés lors a une affection maligne. 
La masse sessile partait de la paroi postérieure du pharynx ; son 
bord supérieur était au niveau de l’épiglotte, sa surface était ul- 
cérée. Les deux aryténoides el la membrane iulerne aryténoide 
étaient tuméfiés et ulcérés. Le retrécissement pharyngien était 
trés marqué. Le D* Dalziel proposa et effectua une opération ra- 
dicale. 

Liincision fut pratiquée de |’angle du maxillaire presque jusqu’a 
Yarticulation sterno-claviculaire ; la trachéotomie préventive ayant 
été faite. Ligature des vaisseaux allant au pharynx, réclination 
en arriére du sterno-mastoidien ; séparation du pharynx de la 
colonne vertébrale. Incision de la paroi pharyngée en arriére de 
l’amygdale, section avec les ciseaux au niveau du bord du cons- 
tricteur supérieur, du cdté droit puis du cdté gauche, en liant les 
vaisseaux au fur et & mesure. Section de l’esophage au niveau 
du cricoide, puis suture du bout inférieur de |’esophage a l’angle 
inférieur de Ja plaie cutanée. Pour enlever la partie malade du 
pharynx, on dut sectionner la partie postérieure du cartilage 
thyroide, ainsi que les aryténoides. On enleva en méme temps 
plusieurs ganglions malades. La plaie fut tamponnée avec de la 
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gaze, puis un tube introduit dans | cesophage et attaché a |’angle 
in{érieur de la plaie, afin de pouvoir nourrir la malade. La ma- 
lade guérit facilement de son opéralion, et put rentrer chez elle 
quatre semaines aprés. Mais il se fit une récidive intra-thoraci- 
que. L’auteur pense que l’opération a néanmoins prolongé la vie 
de la malade, qui souffrait atrocement pour chaque mouvement 
de déglutition, et surtout pour avaler la salive. A. RAOULT. 


Adénoides naso-pharyngées, par J. A. Stucky (Cincinnati Lancet 
Clinic., 14 octobre 1905 ; in Monthly Cyclopedia, décembre 1905. 


L’auteur est d’avis que les végétations réapparaissent a l’occa- 
sion, chez les individus délicats, ]ymphatiques, mal développés, 
chez les enfants peu nourris ou suralimentés. Il préfére pratiquer 
l'opération, le malade étant couché sur le cété. Pour le reste, il 
donne les indications, la technique et les recommandations ordi- 
naires pour ce genre d’opération. A. RAOULT, 


Diphtérie, méthodes préventives (Journal of the american medical 
association, 23 juillet 1904; in Monthly Cyclopedia, aodt 1904). 


La désinfection doit porter sur les vélements, les jouets, 
qui doivent étre lavés et aérés. Dés les premiers jours le ma- 
Jade doit étre isolé, jusqu’a la disparition des fausses-mem- 
branes, et jusqu’a ce qu’il n’existe plus de bacilles dans la gorge, 
ou dans le nez. Les bacilles persistent encore deux a six semaines 
aprés la disparition des fausses membranes, Il existe des cas ot 
ils ont persisté plusieurs mois. L’auteur recommande d’examiner 
a ce sujet la gorge du malade 4 divers intervalles, et & reprendre 
examen si on n’en trouve plus. Il est utile de surveiller les per- 
sonnes ayant approché Je malade pendant un certain temps, car 
ils peuvent porter des bacilles sur leurs muqueuses, a |’état latent. 
Il ya méme des personnes bien portantes porteuses de bacilles 
qui n’ont pas approché de diphtériques. L’auteur développe la 
question de l'utilité de l’isolement de ces différentes catégories. 
Le meilleur systeme a employer dans ces cas est l’injection pré- 
ventive de sérum antidiphtérique, que l’on peut répéter pendant 
trois ou quatre semaines. 

D’aprés le Journal of the american medical association, le 
Bourdof Health de New York a pratiqué du 4° janvier 1895 au 
janvier 1903, 13000 inoculations préventives ; parmi les 
sonnes inoculées trois ont eu une diphtérie trés atténuée. 

A, RAOULT. 
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Un cas d’‘hémorrhagie aprés l’amygdaJotomie gué 
de l'adrénaline, Oscar Witkinson (Journal of eye, earand throat 
diseases, juillet, aodt 1904). 


L’auteur pratiqua chez une*jeune fille une amygdalotomie dou- 
ble pour arréter ’'hémorrhagie il fit des applications d’une solu- 
tion d’adrénaline & 4/1000 et ordonna des gargarismes. L’hémor- 
rhagie s’arréta mais reparut au bout d’une heure et demie. Il 
répéta les applications d’adrénaline localement et fit prendrea la 
malade 10 gouties de la méme solution & J’intérieur. Il n'y eut 
plus dés lors de perte sanguine. A, RAOULT 


Diphtérie nasale : importance de |'’épistaxis pour le diagnostic, 
par P. H, Mexer( Thérapeutic Gazette, 145 mars 1904; in Monthly 
Cyclopedia, avril 1904). 


On observe souvent une épistaxis peu intense au cours de la 
diphtérie nasale. C’est un élément de diagnostic important dans 
les cas ot l’on soupconne la diphtérie nasale, et en particulier 
dans les formes lentes. Dans les formes graves, ot il existe de 


Yinfection streptococcique secondaire, ]’épistaxis indique un état 
grave, et est un signe de terminaison fatale. A. RAOULT. 


Goitre lingual, par H. B. Stonnes (Annales of surgery, septem- 
bre 1904 ; in Monthly Cyclopedia, octobre 1904). 


Le goitre lingual est une tumeur de la base de la langue se dé- 
veloppant au niveau d’une glande thyroide accessoire pouvant se 
développer au niveau du canal glosso-thyroidien. Il a tous les 
earacléres du goitre ordinaire. Il survient exclusivement chez les 
femmes de 15 & 40 ans. Il augmente Jentement, pouvant exister 
des années sans provoquer des troubles, jusqu’au jour ow i! aug- 
mente sans cause connue. Les symptémes consistent en géne de 
la déglutition de la respiration et de la parole, accompagnée de 
fréquentes hémorrhagies. La tumeur est ronde et ovoide, élasti- 
que, couverte d’une muqueuse trés vasculaire; elle n’est jamais 
ulcérée. Les kystes dermoides peuvent élre confondus avec le 
goitre, maisils sont plus jaunes, et croissent rapidement ; ils ne 
sont jamais aussi vascularisés. L’opération consiste dans la cure 
radicale. Celle-ci peut étre faite soit par la bouche, ce qui est 
la méthode de choix, soit par la région sus-hyoidienne. 

A. RAOULT. 
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peutic gazette, 15 septembre 1903). 


Angines non diphtériques, pres B. Witson 
(St Paul medical journal, septembre 1904 ; in Monthly Cyclope- 
dia, octobre 1904). 


Ces angines peuvent étre divisées en plusieurs catégories, sui- 
vant la prépondérance ou la spécificité de tel ou tel microbe. Elles 
sont souvent contagieuses, et leur traitement varie avec leur place 
bactérienne.'Il est nécessaire de compléter nos connaissances en- — 
core imparfaites sur ces différentes espéces d’angines non diphté- 
riques, par observations cliniques nombreuses. Il est indispensa- 
ble de faire l’examen microscopique des angines, de facon a 
pouvoir déterminer autant que possible leur facteur étiologique. 
Cet examen doit étre complété par une culture, autant qu’ilest 
possible de le faire. A. RAOULT, 


Traitement des tuberculoses profondes par les rayons X, par 
Henry K. Pancoart (Therapeutic gazette, 15 aodt 1905). 


L’auteur rapporte des cas de tuberculose laryngée et pulmonaire 
traités par les rayonsX. Comme conclusion, il admet que cetraite- 
ment améliore et peut guérir ces lésions, surtout dans la premiére 
période. Un traitement trop actif provoque de la réaction inflam- __ 
matoire, aussi est-il nécessaire d’agir avec une grande circonspec- 
tion afin de doser les applications. Le traitement de Finsen ne i 
semble pas donner de résultats dans Ja tuberculose laryngée. : 
L’exposition & la lumiére semble atténuer l’action des rayons 
sur la peau. A. RAOULT. 


actuel de la sérothérapie, par Ezra Leap Larnep (Thera- 


ae Ce travail est une mise au point, et un résumé de 1|’état actuel 
des différentes méthodes de sérothérapie. A. RAOULT, 


Neuf années d’expérience dans le traitement de la diphtérie par _ 
l'antitoxine, par M. Cottou (Boston medical and surg. journal 
4** septembre 1905 ; in Therapeutic gazelle, 15 septembre 1905). 


L’auteur est d’avis de donner le sérum anti-diphtérique a des — 
doses trés larges, surtout dans les cas graves. Les fortes doses 
n’ont pas d'effet plus dangereux que les faibles. Les cas de morts 
a la suite des injections dans les cas mn sont dus & la dégéné- 
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rescence des nerfs dus a la septicémie. On ne peut incriminer I’an- 
titoxine commne facteur de l’albuminurie ou des complications car- 
E ne diaques. La paralysie est moins fréquente dans les cas non traités 
par l’antitoxine que dans les cas traités. 

-—- L’urticaire et le rhumatisme articulaire quoique génants ne 
doivent pas empécher le traitement sérothérapique. 
Boston, depuis que l'on fait réguligrement l’immunisation des 
+ enfants entrant a I’hépital, iln’existe plus de cas de contagion in- 


-_-- térieure de diphtérie, fait qui était trés fréquent antérieurement. 


A. RAOULT. 
Extirpation des amygdales palatines, par F. C. Topp (St Paul me- 
dical journal, décembre 1905; in Monthly Cyclopedia, mars 1906, 
= p. 424). 

#3 _ Ce que l’on appelle, dit l’auteur, une amygdale est en réalité un 
-_ néoplasme. Or, l’état normal, on ne voit pas d’amygdale, et il 
> pa existe seulement une agrégat de deux a dix-huit follicules clos. 


- mineuse avec formation de cryptesetc., on dit qu’il y a une amyg- 
dale, et cette masse a une structure anormale, pathologique. 


re Cette masse est dangereuse pour le malade, et il est absolument 


nécessaire de l’extirper complétement. A. RAOULT. 


+I, — SOCIETES SAVANTES ET CONGRES | 


réunira les 13, 14, 15 et 16 mai prochain, & Paris, hétel des Sociétés 
Savantes, rue Danton, sous la présidence du Dr Bovutay (Paris). 
Le titre des communications devra étre envoyé avant le 415 avril. 
Deux questions sont & l’ordre du jour : 
«40 Les tumeurs malignes du sinus mawillaire ; rapporteurs, Jacques 
Nancy, et de Lille. 
2° Le malmenage vocal ; rapporteur, Mourg, de Bordeaux. 


La Société francaise de laryngologie, d’otologie et de rhinologie se 
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Association médicale britannique. 


Exeter, 30 suitet, 2 aout 1907. 


Section de laryngologie, otologie et rhinologie. Président : Ropert 
Macxensie Jounstox ‘Edimbourg); vice-présidents : Gzorcr Jackson (Ply- 
mouth), James Barry Batt (Londres), Parrick-Wittiam Maxwe (Dublin). 
Les séances du Congrés se tiendront du 30 juillet au 2 aoiat. 
Rapport. — 31 juillet : Diagnostic différentiel des affections tuber- 
culeuses syphilitiques et malignes du larynx, Sim Feuix Semon et Josson 
Horne, rapporteurs. 
: Le traitement des suppurations chroniques de Joreille 
moyenne. Indications de l’opération mastoidienne, Miuican et W. Hut, 
rapporteurs. 


Association américaine de laryngologie. 


Le XXIV* Congrés annuel de l’Association américaine de laryngologie 
se tiendra & Washington, les mardi 7, mercredi 8 et jeudi 9 mai, sous 
la présidence du Dt W. pe Roarpés (de la Nouvelle-Orléans), en méme 

temps que le VII* Congrés des Médecins et Chirurgiens américains. 

Le Prof. Tx Guuck, de Berlin, parlera sur Les problémes et méthodes 
modernes de la chirurgie des organes de la gorge. 

Le Prof. Kituax, de Fribourg, se rendra probablement aussi a la réu- 
 nion. 

Les membres désirant faire une communication devront envoyer, le 
ie" avril au plus tard, le titre de cette communication en méme temps 

i qu’une copie de leur travail. 


PREMIER CONGRES INTERNATIONAL DE LARYNGOLOGIE 
ET DE RHINOLOGIE 


we 


(Vienne, 1908.) 
LISTE DES RAPPORTS OFFICIELS 


Semon (Londres) et Spiess (Francfort). — Le traitement général des af 
fections locales des voies aériennes supérieures. 
(Berlin) et Leamoyez (Paris). — La laryngologie et la rhinolo- 
gie au point de vue de la médecine générale. Enseignement et examens 
sur ces matiéres dans les différents pays. 
Gierrsmann (New-York) et Heryxc (Varsovie). — Traitement de la tu- 
erculose des voies aériennes supérieures. 
Buregr (Amsterdam) et Grapenico (Turin). — La valeur diagnostique 
i et thérapeutique des rayons de Roentgen et du radium en laryngologie 
4 et en rhinologie. 
__ Jurasz Heidelberg). — Sur les congrés internationaux de laryngologie 
et de rhinologie. 
Onop1 (Budapest) et Kuanr (Konigsberg). — Les rapports qui unissent 
les affections du nez et du naso-pharynx aux maladies de l’oreille. 
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XVIe CONGRES INTERNATIONAL DE 

en 1909, Budapest. (4 


Le XV¢ Congrés international de Médecine a désigné Budapest, capi- 
tale et résidence de la Hongrie, comme lieu de sa prochaine réunion 

Les travaux préparatoires de ce Congrés ont commenceé. Sa Majesté 
Impériale et Apostolique Royale a daigné accepter le haut patronage du 
Congrés. L’Etat et la ville de Budapest contribuent, chacun en ce qui 
les concerne, pour une somme de 100.000 couronnes aux frais qui ré- 
sulteront de cette réunion scientifique Les divers comités, tels que : 
d’organisation, d’exéeution, des finances et de réception, s’étant consti- 
tués, le reglement du futur Congrés a été arrété. 

Il en est de méme en ce qui a rapport aux diverses sections qui sont 
au nombre de 21, attendu que chaque branche de la médecine a été 
dotée d’une section spéciale. 

La date de louverture du futur Congrés a 6té fixée au 29 aodt 1909, 
et les séances auront lieu jusqu’au 4 septembre suivant. 

Il est & prévoir que l’affluence de ce Congrés sera considérable, puis- 
que les réunions précédentes étaient fréquentées par un nombre de per- 
sonnes variant entre trois mille & huit mille. Si l’on tient compte de la 
situation og oo de la ville de Budapest,on peut estimer de quatre 
a cing mille, au moins, le nombre de ceux qui voudront prendre part & 
ce Congrés. 

Le Comité d’organisation attache — cela va sans dire — Ja principale 
importance aux travaux scientifiques de la réunion et fait, en consé- 
quence, tout son possible pour gagner le concours scientifique des sa- 
vants en vue de chaque Etat. 

La premiére circulaire, contenant le réglement et tout ce qu'il importe 
de savoir, sera lancée dans le courant de l’année 1907.D’ici 1a, le secré- 
taire général du Congrés (adresse ; XV/e¢ Congrés international de 
médecine, Budapest, VIII, Esterhazy-uteza 7) se charge volontiers de 
donner les informations de toute nature éventuellement demandées par 
ceux qui s’intéressent & ce Congres. 


II. — NOMINATIONS 


Le Dt Giuseppe vient dobtenir le titre de libre-docent d’oto- 


Ill, — NOUVELLES DIVERSES 


L'ltalie vient de faire faire un progrés a l’enseignement de notre spé- 
cialité. Désormais, a l’Ecole d’application de santé militaire de Florence, 
Voto-rhino-laryngologie sera obligatoirement professée sur le méme 


rang que l’ophtalmologie et la médecine légale. 

Un nouveau journal parait & Milan depuis le 1°" janvier 1907. Il a 
pour titre: Rivista di pedagogia emendatrice per la educazione dei 
sordomuti e degli anormali affini. Siege de la direction : 12, vla Gal- 
vani, Milano. Il s’occupe des méthodes d’éducation des enfants anor- 
maux, de l’enseignement de la parole aux sourds-muets, de la correc- 
tion des défauts de prononciation, etc. Parmi les membres du Comité 
directeur, nous relevonsle nom du Prof. P. Avotepo, l’auriste bien connu 


rhino-laryngologie & l'Université de Turin, J 
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CORRESPONDANCE 


Nous recevons la lettre suivante : 
« Cher confrére, 

« Le Prof.-D* Apam Poxirzer,atteint par la limite d’age,quittera, la fin 
du second semestre 1907, la direction de la clinique pour les maladies 
de Voreille & l'Université impériale et royale de Vienne, ainsi que la 
chaire qu'il a occupée pendant quarante-six ans & la gloire de la science. 

« La célébrité universelle du Prof Poxirzer, la considération générale 
dont il jouit dans le cercle de ses éléves et de ses confréres, nous dis- 
pensent dinsister sur ses mérites dans l’otologie et dans la médecine 
en général. 

« Le Comité soussigné croit donc répondre & un désir des nombreux 
éléves et amis du Prof. Pourrzer en choisissant le moment oti le Maitre 
va quitter les lieux, témoins d'une si longue et fructueuse activité, pour 
lui exprimer ses sentiments de vénération et de reconnaissance. 

« Le Comité s’était d’abord unanimement déclaré & organiser une so- 
lennité & laquelle auraient été invilés les confréres d’Autriche Hongrie 
et ceux de l’Etranger, ainsi que les députations des Sociétés otologiques. 
Le Prof. Potitzer, ayant eu cependant connaissance de ce projet, demanda 
de renoncer & cette solennité ayant eu, dans ces derniers temps, plu- 
sieurs devils dans sa famille. On résolut donc de faire frapper une pla- 
quette d'aprés un modéle du sculpteur M. Texcs, portant l’effigie du 
Maitre, qui lui sera remise en or par le Comité local le jour de son dé- 
part de la clinique otologique ; tandis qu’une reproduction de cette pla- 
quette sera & la disposition des confréres qui voudrent garder un sou- 
venir de ]’éminent savant et du jour mémorable. 

« En méme temps que la plaquette, on offrira au Maitre une adresse 
contenant les noms de ceux qui se seront joints & cette respectueuse 
manifestation. 

« Nous engageons donc tous les confréres, en particulier les anciens 
éléves du Prof. Poxtrzer, de méme que les représentants de la science 
otologique, en général, tous ceux qu’intéresse le célébre Maitre viennois, 
de vouloir envoyer leur demande d’une plaquette au irésorier du Co- 
mité soussigné. 

« On prie aussi de joindre & cette demande trés lisiblement les noms, 
titres et adresse avec le montant de 24 couronnes (24 francs) pour la 
plaquette en argent, soit de 12 couronnes (12 francs) pour la plaquette 
en bronze, le tout & l’adresse du trésorier : D' D, Kaurmans, & Vienne, 
VI, Mariahilferstrasse, 37 ( Autriche). 

« Tous les frais couverts, l’excédent des recettes servira & former un 
— mis & la disposition du Prof. Po.tzer pour une fondation scienti- 

ique. 

« Pour le Comité : Prof.-D* Joser Pottak (Vienne); dozent-D* Huco Frey 
(Vienne); dozent-Dt G. Atexanper (Vienne); D. Kacrmann (Vienne, VI, 
Mariahilferstrasse 37). Prof.-D" (Budapest) ; Prof.-D* Demereiapes 
(Athénes); Prof.-D™ Grapenico (Turin); D* C Lacerior (Stockholm); 
geheimrat-Prof.-D' A. Lucas (Berlin) ; Prof.-D* Unpan Paitcuarp (Londres) ; 
Prof.-D* (Copenhague); Sranavseanu (Bucarest); 
cura (Buenos-Ayres) ; Prof.-D* De.savx (Bruxelles) ; Prof.-R. Forns (Ma- 
drid) ; Prof H. Kxare (New-York) ; D" M. Lenmovez (Paris); Prof.-D" 
Oxava (Tokio) ; Prof.-D" (Zurich); prim Scaraca (Belgrade) ; 
Prof.-D* St. von Stems (Moscow) ; Prof.-D™ Zwaanpemaxer (Utrecht). » 


Vin ve Cuassinc (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l’Académie 
de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 

Browore DE POTASSIUM GRANULE DE Approbation de l’ Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systome nerveux. Le flacon de 
15 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 centigrammes, 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Paospnarine Fauitres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
_ lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 

; Povupre Laxative DE Vicny (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant. Excellent reméde 
contre la:constipation. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Pierre Borner. — La voix : sa culture physiologique, F. Alcan, éditeur, 
Paris, 1907. 

G. Kress. — Suture Ausgiinge der Otitis externa circumscripta (Extrait 
Therapeutische Monathefte, févriér 1907. Springer, éditeur a Ber- 
in). 

Srepenmann et Nacer. — Jahresbericht der otolaryngologischen Uni- 
versitits-Klinik und Poliklinik in Basel de janvier 1403 & décembre 
— de Zeitsch. Ohr., Bd. LIII, Bergmann, édit., Wiesba.- 

en ) 


Benzocalyptol (Inhalations et Gargarismes). Affections inflamma- 
____- toires et infectieuses de la gorge, du nez, du larynx, des bronches ua 
(Voir aux Annonces). am 


CHLOROFORME DUMOUTHIERS 


Préparé spécialement pour l’Anesthésie, sa conservation dans le vide et 
cane en tubes jaunes scellés le met & l’abri de toute altération. 


Dépdt : PHARMACIE BORNET, Rue de Bourgogne, PARIS 


du Docteur ED. _ED, LANGLEBERT 
ADOPTE par les MINISTERES de la GUERRE, SUERRE, dela la MARINE et les HOPITAUX de PARIS 
Pansement complet Aseptique, blanc, sans odeur. 
Précieux employer dans toutes les de la Peau: 


ECZEMAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, PHLEBITES, etc. 


Pp, SABATIER, 24, Rue PARIS, et dans toutes les principales Pharmacies. 


(Coea-Théine analgésique 


CEREBRINE Medicament specifique des MIGRAINES 


et des NEVRALGIES REBELLES 
E. FOURNIER, 21, Rue de sedanecmmntatianings PARIS et toutes Pharmacies. 


Le Gérant : Masson et Cie. 


SAINT-AMAND, CHER. — IMPRIMERIE BUSSIERE. 
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